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Preface 


Cel nuvragn dovralt rendro service ft inns los phnrmacicns. car il ost simple ft 
comprendre. suffisammenl romplet el Ires pratique ft consulter. 

Pour Ins stngiaires, tnujours Ires inquicls des interactions, il devrait devenir un 
recueil de reference. 


Il faut remercier Jean-Pierre Dupeyron pour t» livre que nous attendions depuis 
longtemps. 


Joan Lamarcho. president de ('association 
Croix vorle et Kuban rouge 
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Dr F. Chast). 

Mailre de conference en pharinucodynamie puis en Pharmacie Clinique de 1975 
a 2002, il est lu fondateur du cours sur les interactions medicamenteuses ut du 
diplAmo d’univorsitd do pharmacie cliniquo, ft la Kami ltd do Pharmaoio Paris-V. 
Sos travaux do rochercho sur In pharmacologic, la phnrmncncinritiquo, la toxi¬ 
cologic cliniquo et analytique Pont amend ft parliciper ft plus d'une centalne de 
publications srientihques. 
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Introduction 


Pour lo prnscriplour com mo pour lo dispnnsntour do mddicaments, les inter¬ 
actions constituent un sujet decourngeant. Elies sont si nomhreuses 1 2 que les 
connaitre toutes relfcve de l'inipossible: connaitre les plus risqudes est ddjd 
plus raisonuable quoique encore difficile car il y en a plus d’une centaine". 
Pour etre au plus pres du medecin et du pharmacien. le point de depart est 
toujours unu ordonnance (|ui contient une ou des interactions, suivie du coni- 
nioutnims sur la nature (les modicum tints, sur les interactions et les risques, stir 
Ins mdennismos ot sur la conduite h tonir. 


Nous conseillons ao lectuur de so servir en premier lieu du chapitre « Recliarche 
rapide*. C'est un repertoire alphabet ique de toutes les interactions contention 
dans l'ouvrage. En outre, le degrd do gravity de I'interaction est indlqud par des 
signos: 

• d prondro on compto: ±; 

• precaution d'omploi: ♦: 

• ddconsoilld: ++; 

• contro-indiqud: *++. 

Le clouxiilino chapitre contient des ordonnancos comntonldos. 

Le troisidnio chapitre est constitute d’ordonnnnces coinmentdes el classdes par 
families do mdcniiismo. 


Le quatridnm chapitre comporte des nxordcos dent lo lecteur Irouvora la solution 
duns lo chapitre suivant. 

Nous espdrons quo cot ouvrage rendra service au quotidicn au mddocin et au 
pharmacien, et qu’il apportera sa contribution h la qualitd do la prescription ot de 
la dispensation. 


1. H. Stockley. Drug Interactions. Lundies. The Pharmaceutical Press. 5 %> ed.. 1999. 

2. Rtftircnticl national Hcs interactions mtrlicnmcntc.uscs, Afssaps. avril 2005. 
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Comment depister une 
interaction medicamenteuse 


II y n inlomr.tion onlrn doux medicaments lorsquo l’un modific 1’olfnl do I'nulm. 

II y a deux types d’interaction: phurmai odvnamique et pharmacocinotique. 

On parlo d'intoraction phamiacodynamiquo lorsquo co soul lcs propri6l6s phar- 
macodynamiquns qui sont on jou. 

On parlo d’intoraction pharmacocinltique lorsquo co sont les caractdristiquos 
pharmncocinotiquas qui sont on jou. Dos oxcmplcs vont nous aider a mioux 
conipromlro. 


Dans uno intoractiun phamiacodynamiquo. on a schdmatiquomont trois cas do 

figure: 

• association do deux agonistes. c'wl-4-dlie do doux medicaments activant los 
niftmos rdcoptmirs: par oxomplo. (association d’uno amino synipatliomimd- 
tlquo commn I’ophtidrino ot d'un IMAO comnio la sril6gilino; lo rtfsultnt ost 
uno augmentation do I'offot do I'riphodrino (vasoconstriction, hypertension); 

• association do doux nntagonistcs: par oxomplo, I association do deux antngo- 
nistes antinholinorgiques commn lo nuscopan' et I'Anafranil"; lo rdsultat ost 
uno augmentation do I’efTet anticholinergique (troubles de I'accommodation, 
secheros.se do la bouche. ralentissemeut du transit digestif): 

• association d’un agonisto ot d’un anlagoniste: par oxomplo. I'association do 
L-dopn, prdcursour do dopamino au nivoau cdrobral. avoc un nnuroloptiquo 
nntidopnminorgiquo commn lo Primpdran 4 ; lo rAsultnt ost uno diminution do 
I'offot do la dopamine. 


Nous constatons, ti la lumiere do cos exemples. qu'il existo trois types d’inter¬ 
action phormacodvnnmique: 

• association agonisto-agonisto; 

• association antngonislo-antagonisto: 

• association agonistc-antagoniste. 


Envisageons maintenant los interactions pharmacocinetiquos. 

Elies mettont on jou des modifications do 1'absorption. do la distribution ou do 
(elimination: 

• les modifications de 1’absorption digestive peuvent avoir lieu si un medica¬ 
ment comme lo Questran ' (colestyramino) forme avec 1'autro- la digoxineou la 
digitoxino - un complexe non resorbable, ou encore si un medicament modifie 
In pH gastriquo ou digestif; 
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• les modifications de la distribution concornent les medicaments acides forte- 
mont lids a Palbuminc plasmatiquo. En effet. la forme lido n'est pas distribute 
mix tis.sus. Si dnux mddicaments acides sont associds, il pent y avoir ddplnco- 
ment et augmentation de la forme libre cjui va de pair avec une augmentation de 
l’effet. Exemple: association d’un anti-inflammatoire non steroYdien avec un 
anticoagulant oral; 

• les modifications de 1'climination concement surtout les medicaments elimi- 
nds par biotransformation hepatique. En effet. les enzymes hepatiques peuvent 
otro modifices do deux inaniercs opposdes: 

- par un inducleur enzymatique. l'dliininalion cst accrue et l'effet est diminud. 
Example: Tdgrdtol* ot mstroprogostatif anticoncoplionnol; 

- il l’inverse. certains mddicaments sont inhibiteurs on/ymatiques et ils retar¬ 
dent Felimination du medicament associe en provoqunnt une accumulation 
qui peut etre toxique. Exemple: drvthromycine et dihydroergotamine. 

Nous donnons ci-dessous dcs listos do substances rdpondant a ces diffdrcnls 
indcnnismos. 

• Foible marge de sdcuritd: c'ost I’dcnrt entro la concentration efflcuco ot la 
concentration toxique: 

- antiarylhmlques; 

- anticoagulants oraux; 

- antidpiloptiquos; 

- ciclosporinu; 

- digitaliques; 

- lithium: 

- theophylline. 

• Interactions pharmarndynnmiques: interaction entre deux mddicaments mi 
niveau du memo recepteur ou uu niveau de recepteurs interddpendants: 
-alculoides de Forgot ot ddrivds: ergotamino. dihydroergotamine, mdthyser- 

Kldo; 

- nnnlgdsiquos morphiniquos: 

- nntidpileptiques: 

- antiparkinsoniens: 

- clonidine; 

- mddicamnnts provoquant des torsades de pointes. 

• Interactions pharmacocinetiques: 

- induclours enzymatiques : 

• carbamnzdpine, 

- phdnobarbital, 

- phdnytoine, 

- fosphenytoine. 

- primidone. 

- rifabutine. 

- rifampicine, 

- efavirenz. 

- nevirapine. 

- millopertuis 3 : 


3. Le millopertuis nst un inductour enzymatique puissant ot poly-valent. 




Comment d£p«s:ef une inieraaion rnddicamenteuse 
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- cibles lies inducleurs enzvniatiques: 

- anticoagulants oraux. 

- bdtnbloqunnts, 

- ciclosporine, 

- tacrolimus. 

- cortico'ides, 

- digitoxine. 

- (nstroprogestntifs. 

- progostntifs. 

- isoniazide, 

- quinidine, 

- hydroquiuidiue, 

- sulfamidos hypoglycdmiants. 

- theophylline; 

- inhlbltnurs nnzymatiquas: 

- conuzolds, 

- mncrolidos; 

- certains antiretroviraux: 

- amprdnavir. 

- atnzunavir. 

• indinavir. 

- lopiiiflvlr, 

- nolftnnvir, 

- ritonavir; 

- cibles ties inhibiteun enzymatiques: 

- ulculoidos de 1'ergut do soiglu. 

• nntinrythmiquus, 

• antiripileptiques. 

- cirlosporino. 

- digitoxine, 

• sulfamidos hypoglycdmiants. 

- lucrulinius. 

- thriophyllinn, 

• triazolam. 

• Interactions par augmentation de la forme libre: 

- nnti-inflnmmatoirns non stdmldions (AINS); 

- anticoagulants oraux; 

- Valproate de sodium: 

- phenytoine; 

- sulfamidos antibacteriens: 

- sulfamidos hypoglycdmiants. 

Le lecteur trouvera des details sur les mecanismes d'interaction on consultant le 
ehupitro « Ordonnaiu.es clnssees par mdcanisme ». 
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Retrouvez dans cc tableau les interactions 
dans cet ouvrage. 


raedicamenteuses qui son! abordees 



A prendre Precaution I>econ- 
en tomple d’empJoi veillf 



Contre- 

indique 


acdaitolot-amiodafone 
ai ilxilololcaitxiljmidi' 
aa’nocounvirol-ackle tiajxoftnique 
aclnocoumarol-amiodarone 
atenocuumarol-aspirirte 
acdnocoumarol-Bacliim* 
ac*nocmiman>Wicloftnac 
aclfKKounvifol-flucoauob 


aclnocoumarol-ibupro&ne 

actfnocoiimafol-indonrtacine 

acefKKouinarol-Ulopfotenc 

acliiocnumarol-miconazole 

acklo tiaproftnique-aci'nocoumarol 

acid# liapiolcmquo-lithium (latlxHtalcik 

Actifed^-Atoclomine" 

Ac tiled '-m<x lobcmidc 
Aldactazine'-Coversyl* 
Alda«la/ine*-sir«)|> ck* |K>ta*>cium 
Aldactonc'-Keruen' 

Alepsal’-Anafranil* 

altizkksimiodarone 

amiloride-licinopril 

amiloiide-lithiuin (carbonate del 

amiixlarone-acebulolol 

amiixlarone-act'ncxroumarul 

amiodarone-altuide 

amiodarone-atdnalol 
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A prendre Precaution Deton- 
m comple d'empioi seille 


Conlrr- 

indique 


am iodarone-eryth mmyr i ne 


amicxlarone- i urostmide 


amiixlarone-hytlroquiniriine 


a m i ix la ron e - p hen y to(iK- 


amiixlarone-pimonde 


amiixldrone-simvd'ljiine 


amprenavir-bepridil 


amprean'ir-dihydroefgotjmine 


amprenavii-pimoaide 


amprenavir-aaiines 


Andfranil’-Alepsal* 


Analranil '-Calaprw tan" 


Andlrdnil'*-lX , p.ikine* 


Ansalipinr- *-Miniilril * 


aniiprrtuasesWprirlil 


amipuXeasvvpimo^idv 


aniiprolrfaxex-siatinex 


Apian Jx , -I^fjlilSe* 


Atp^gif'-Sinrrnm' 


aspirinedi enix iximarol 


ala/anavir-evKTU ; |xa/ole 


atenolol omiixla rone 



Rarliim'-DiMyiljn' 


Uatlrim^-Sinlrom' 


llarlnm'-arrnoconnvirol 


bepridil-dnlipiulea*.** 


bepridil-dariihromycine 


liepridil-erythromycine 


lx>pridil-iiraconazole 


Ix-pridilnelfinavir 


liepridil-sntalol 


Ixomociipline-dihydroergoCdmine 


Bu*par*-Eiy* 500 


buspirone-erythromycine 


15(1. 159 
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A prendre Precaution Dcton- 
m tomplr d'emploi seille 


Conlrc- 


indiqur 

Page 


candesaftan-spironolactone 
captoprikhlorure <le potassium 
rarbam.vepine-dextrnpropoxv phone 
car bamazepi ne-er>lhromyc ine 
carbumazepine-isoniazide 
carbama zepi ne -1 ith iu m 
caibamazepine-Minidril* 
carbama/epine-phenobarlsital- 
erythromycine 

caihamazepi ne- phony toine 

carbamazepme-tramadol 

caibamazepine-valproate de sodium 

carbutamido-acibutolol 

carhutamido-mlconazolo 

caibuiamide-pindolol 

Cataprw«n*-Anafranil' 

Calaprwwn*-Hakion* 

Calapressan*-Ofap* 

Calaprw«n"-Polaraminc " 

Catapressan’-Stilnox’ 

dc losporine-clarilhrmnycine 

ClfloxMMostat 4 * 

cimetidme-phenytome 


ciproiloxac i no-theophylline 
clanthtomyrine-bepridil 
clarhhromycine-cklosporine 
domipramine-clondino 
clomipramine-phenobarbetal 
clomipramine-valproate de sodium 
clonkline clomipramine 
clonidine-dexchlorphen iramine 
clonidme-pimozide 
clonidine-triazoJam 
clonidine-zolpidem 
Co-Kenitec'-Teralithc* 


colesty ram i ne-digoxinc 
colesty ram ine-wanarine 



iqhted« 
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A prmdrr 

Precaution 

D«on- 

Conlrc- 



m c nmplr 

dVmploi 

4 

srillf 

** 

indiqui 

Page 


Cordimni^-AldKi.i/inf’ 


CordaroneMJi-Hydan* 


CordaroneMasilu' 






134 


58 


13fl 


33 


Cordirunc’-Orjp* 


57 


Cordaroni** -LodaliV 


58 


Cordarone*-Scctnl* 


Cordarom^-Seftkor* 






57 


33 


Cordarono 4 Sintrom’ 


( orda ron e’- T onorm m<> * 


toversyl'-Aldacta/inc* 


Covi'r^yl*.poU»iufT) («irop del 


Cnumadirw'-Daktarin' 


toumadiiK^dipanlhyl' 

Coumadine t -Qw*4ian'' 

CoumadincMrtfliican 4 


cyamAiwine-piriWdil 






* * 


40 


134 


32 


142 

36 

36 

16 


Crlxlv.in*-Sfglor“ 





50 

Cntlv.in* M.itmM 



.v Mi 


50 

Ciixlvan®-Viiamune' 


♦ 



50 


136 


95 


Daklarin'-CminudiiH-' 




444 

142 

Dakurin'-Diamfcron* 




444 

90 

Uaklarm'-Ciluuduul* 




♦44 

37, 89 

Daklarin'-Sirttrooi* 




1 ^ 

89 

DantriumlVdfoptine* 




4*+ 

135 

danliolene-verapamil 




«♦ 

135 

Daonil”-BuU2oli<fint* 



s 


91 

CM 

ddavirdinc-slalincs 



- i| 

1 

444 

jU 

50 

DtfpakfncMnafranil’ 


♦ 



44 

Depakinc'-lamictjl' 



♦♦ 


07 

D^pokine'-Larum* 



ttWlil 


46, 87 

Depokint 1 ' -Tegretol 9 


♦ 



46 

D^prenyl'-Prcaac* 

* 


i— 

\^m\ 

41. 60. 97 

Dvruxal*-Mocldminc' 




444 

98 


Tight ad m atria 
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DenKat"-Teraliihr' ; 

dex<hlorpheniramine<lonidine 

dcxtropfopoxyphene-carbama/cptne 

Di-onialvic*-TeRretol" 

Di-anlalvic *-Rimifon* 

Diamic run* • D a kt.w in ’ 

digoxine-colostyramirto 

Digoxine' -Questran * 

digoxitKKokrsiyramirte 

digoxinc-hydrnf|uiniriine 

digoxine-Sviwor 1 

Dl-Hydan* Bactrim 4 

Dl-Hydan'-Corriarone* 

Di-Hydan’-Kimilon* 

Di-Hydan* Tagamet' 

Di-I lydanMttyrtoP 

dihydiottgolammc-.imprvnjvir 

dihydrocrgotamine-hromocriptine 

dlhydroergotamine-etaviren? 

dihydroeigoUmine-indirwv ir 

dihydrocrgotamine.jftjmycinc 

dihydroergotamine-nriftnavir 

dihydrowgoUmine-ntoruvir 

tlihydrocfgotamine-roxithromycine 

disopyramkle-tfrythromycino 

d ixopy r amide -hytii uqu i md llK■ 

doxycydine-iso^rtftinolfK■ 

Doxyp.di i r Roacctitane' 



Precaution 

m lomplr 

dVmploi 

- 

♦ 



efavircnz-diltydrocrgotaminc 

cfcivircnz-ccstropfOgcsI^liH 

ofavircnz-uquinavir 

enalapril-lithium 

enoxacmc-rispiniroli 1 

enoxac ine-tl»eophy 11 ine 

Enoxor’-Roquip* 

Enoxor'-Theostat' 

Ery” 500-Buspar” 
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Precaution 

en comple 

demploi 

- 

♦ 


Fry" 500-Halcion* 

Er>'* 500-Kythmodin* 

Ery a 500-Tegr^ol ••Cardinal* 
Eryihrodne' IV-Cnrdorono" 
try thr oc irvr 1 -Tegretol * 
Erythrociru**-Unicordium * 
cryihromyc i no-.i m iodarone 
erythiomycine-bvprklil 
Oryihrotnyi inebuspirone 
prythrnmyrinoo.vh.inwppino 
erylluomyt ine-divopyramide 
vrythiomycinc-Euphyliinc* 


vrythrumyiinv-tria/uUm 

osooH’|KJi'olt‘-.iI,t/.irvivir 

r.sldre\*-SoMle*" 

Euphylline*-cfyihromytine 




fcnniibr.itp.warf.innr 

lloclalcnmepirKlolol 

Floxyirol'-ThiH^ai* 

fluer>n.uote-ae*nocounun>l 

lluLunj^olc-lo>jrUiii 

I lucorwolc- w.i n ji ino 

Iluvoxamine-thcophyllinc 

lluoxvlinv-svlugilinv 

FoflovdH. 1 '“-Stines 

(lui ndione-d ic lofen.ic 

I uroM-m idf-am nxlarune 

luroM’midc-hydfoquinidine 



36 

160 


75 

40 

40 

36 

75 

41.60, 97 


Caidcnal'-Minidril* 

Cardonal'-Tdgrtfiol’-Ery ’ 500 

Garck-nal*-ro|Hlgk:* 
geslodene/tlhiny l«t/jdiol -ri tonax i r 
glibcnclamicfc>-phenylbulJ 2 one 
Glucidoral'-Daktarin* 
Glutidoial'-Scil/al* 



72 


148 

82 

66 

91 

37,89 

37 


righted i 
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Gluridoral'-Visken* 
glidazide-miconazole 
Grisefuline^Minidiil 1 
Rriseorulvine-Minidril' 



Precaution 

m lomplc 

dVmploi 

- 

♦ 


Decon- 

Contrc- 

scflW 

indique 




29, 156 

90 

86 

86 


Hale ion "-Calapfessin ' 

Haldon"-Erv* 500 


Hale ion "-Sporamtt* 

hydrochlorothiazide* hydruquinklinv 

hydmrhlororhia/ide-lithuim 

hydrochlonxhiazidesjotalol 

hydroquinidine-amiodaione.* 

hydroqninidine-C) amemazino 

hydroquinidine-digoxine 

hydro(|ninidinrdi'.tj)yrjmirk« 

hydro(|iiinidine.furi>^mide 

hydroquinidirw-hydrochlorothiaxide 

hydnK|uinidine-ilracoru7olc 



ibuprofene-aevnoeoumarol 

ldanc*-Vbkcn" 

llaran*-Crixivan* 

Ikaran'-knaeine' 

Ikaran'-Norvir* 

lluiran'-Rulid* 

llaran '-Viiattpl" 

Indinavir-dihydroergoUmine 

Indinavir-nevirapine 

indinavir-simvajlaliner 

Indoc id'-SintronT 

Indoc id'-Ttfralithe* 

indomtHae inc-acenocoumarol 

indomeiafino-lithiiim 

Inexium'-ReyaUz’ 
Invirase'-jlatines 
winiozidc-earbamazepinc 
i<oniazide-dextropropoxyphene 
isoniaz idc-phenytoihe 
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i^oni.i 7 idp-rifampiri nr 

Isoptine'-Djntrium* IV 

l>op(inp*-Sota!ex s 

isotrptinomp-Hoxyfyflinp 

itracorwole-bept*dil 

ilra<onazole-bu>p«rone 

itraconazole-hydroquinidine 

itra<.onazoli*->im\a»tatiiK.- 

itraconazole-tacrolimus 

itracona/ole-frto/nlam 

itracona/ule-vardenatil 



Precaution 

m compte 

drmploi 

- 

♦ 




M4, 151 

135 

132 

42 

70 

79 

f.8 

79 

81 

73 


l< 75 ami 


kisacino'lkaran' 

jmamycinp-riihydrnpfRolamino 



KaliHMid r -lopril* 
KAlcofld'-Zmtril" 
Keiuen*-Aldjctone* 
kdt<iptotcnc-acenoc«HinuroJ 



Lamictal'-lX-pakinc* 

lamirtriy-iup valproate ik 1 sodium 
I anam"-l>P!vikinc’ 
Lasilix^-Coidarone'* 
Lasilix'-Serecor* 

Levilra'-Spounox* 

Llpanthyl'-Coumadine* 

Lipanlhyl*-Sintrnm* 

llsinopril-omiloride 
lisinopril-lilhium 
lismopril-polJfMum (chlorine) 
lithium-acide liaproienique 
lithium-.'imilonde 
lilhium-cartxinwepine 
lithium-enalapril 
Iithium-hydrochlorothi3zide 
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lilhium-lisinopril 

lithium-Moduretic* 

lithium-naproxene 

Lodak* 1 -Corda rone' 

Lopril'-Kalcorkf* 

Iosartan-flucona7ole 
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mefloquine-valproate de sodium 

mrtnchpramide-Sinemet" 

miconajote-acenocuumarol 

miiona/ole-carbutamide 




mkonjiole-warijiine 

Mlnidril* Ans.nipiiio* 

Mlnldril # -carbaitvw#pJne“ 

Minidril'-CtiMHuhne' 

Minidril'-grWoftilvinc 

Mlnldrll’-nevinpine 

Minidril'-phenobarbilal 

Minidril"*fitabutine 

Minidrir-T^iol* 

Minidril'-Viramune* 

Minulct*-Norvir' 

Moclaminc'-Actifcd* 

NVoclamine'-Dvroxal* 

moc loIxMnkle-Actifed* 

mor lobcmide-dextromeihofpha ne 

motlobemide-pjroxetme 

Nk»duf4lic # -T<rjlilhe* 

Modu r»5lic *-Zcslri I * 
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napioxene-lilhium 

ndfinavir-bcprklil 

nelfi n j v i r-d ihytlroer^olam i rar 

ndfinavir-rifampicine 

nelfinavir-statines 

nevirapine-indinavir 



apyriqhtcd material 



























Pr£ambule 




Precaution 

dVmploi 

♦ 

Dccon- 

srillr 

♦♦ 

Conlrc- 

indique 

444 

Page 

m compte 

ncvirapine-Minidril" 
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nevirapine-eestroprogeslatiis 
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nevirapine-saquinavir 
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Norvir'lkaran' 
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Norvir'-Minulet* 
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Nurvir'-Riladine' 
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Norvir*-si,nines 
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Nurolen*-Sintrom* 
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frMrnproRouai ifs-efa v i renz 
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<estroproRestatits-n«Kirapine 
(csiroprogestaiils-SmUva* 
OHiroproRcyatiK-Viramune ‘ 
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Orap’-Cataprcssan* 
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Orap" Cordarone" 
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57 
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Parludel ‘-Stglor' 
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IKirnxrtinemix loWmide 
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perindrupil-potassium (sirup de) 
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pMiMhaibtoil-Minidril" 
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phenubaibital-lramadol 
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l^nylofncsimiodarone 
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phenyloine-tirtK'lidino 
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phdnytorne-isoniazide 
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phenylome-sulhmethoxazole 
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pimozkJc-amiudarune 
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pimoz idea nli|xoteases 

pimozide-clonidine 
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pindolot-carbutamide 
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pindolol-lloctalfriine 
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piribedil-cyamenwine 
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Poljramine'-Cataprtssan* 

potassium (chlorurei-captopril 
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potassium (ehlorure -lisinopril 
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potassium (sirup deMItlactazine' 
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potassium (simp deXoversyr 

potassium (sirop de)-permdopnl 

Prestole'-Ser&or* 

Previscan^-Voltarene' 1 

Primpetan ••Sinemef 

Prot'enid’-Sintfom’ 

Piograf*-Sporanox* 

Prozac ■-Dcpreny I' 
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(Juestra n* -coumadi no 

Questran^-D^oxinc' 



Requip'-Fnoxor' 

Reyataz'-lnexium* 

ritibuliiH- Minidril* 

Riladine'-Rimiton* 

lifampicine-isoniazide 

ri!ampicine-SHkliril‘ 

Rimartan'.Rimiton' 

Kimactun a -Sti*diril* 

Rimilon’Di-Antalvk * 

RimitonVDi.Hyrlan* 

Rimilon'-Kiladine* 

Rimifon’RiiiKKtan' 

Rimifon^-T^grtftol* 

ritonavii-dihydrocfgotaminc 

ritonavir-gestod^ne/ethinylestradiol 

ritonavir-stalines 

Roaccutarx.-‘-Uoxypalu 1 

lopinirolc-cnoxacino 

roxithromycme-clihydrocrgotamine 

Rulid"-lkaran* 

Rythmodan n -Ery ‘ SOO 
Rythmorlan 4 -Scree or 1 * 



Samlimmun ’-Zeclar’ 
saqui navir-etavirenz 
saquinavir-nevirapine 
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saquinavir-statines 

saqumavir-Sustiva' 


navir-Viramune* 


Sectral*-Corriarone’ > 

Sectral'-Clucidoral* 

Seglor'-Crixiian* 

Senior*-nevirapine 

SegloH-Parlodel • 

SOglor'-Susliva* 

solegilineflunxMine 

S**retor“-Cordanjne' 

S^rtfcor^-Digoxinc* 

Sdrtfcor*-Luilix* 

Wrfcot^-Prwtole 1 

SOrccor* Rythmodan* 

S^rtkorASporanox* 

SerccorMwcian* 

Mldenafilliiniirine 

*imva«atine-amiorlamne 

»imva«aline-indinavir 

simvayaiine-itracona/ole 

5inemet"-mdtorlopramide 

Sinl'^H.’I , -Primpefan , 

Sinlrom'-Aspegif ‘ 

Sinlrom®-Cordarone 4 

Sinlrom'-Daklarin* 

Sinlrom*-lndodd* 

Sintrom'-lipanthyl* 
Sinirom'-Nurofen" 
Sinirom'Profenid' 
Sinlrom*- 


Sintrum'-Triilucan’’ 

So»alex"-Bidrex® 

SotakV-lsoptine* 

SoUk>x'-Unitofdium‘ 

sotalol-bcpricfil 

<o»al ol-hy droc hlorolhia i ide 

sotalol-v&apamil 
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Sporonox"-Buspar' 

Sporanox’Halcion’ 

Sporanox'-leviira* 

Sporanox"-Prograf* 

Sporanox • -Serecnf* 

S|K)r.inox ’•Uniconliurn* 

Sporanox'-Zoror' 

itatinevFortovase* 

MJlinet-neliinavir 

statinevNorvir* 

Matinevritonavir 

suiines-wquifwvlr 

Matinw-Viraccpt* 

stavudine-jidocudine 

St&liriMrlfampicine 

StcdiriP Kimactan* 

Stilnox^-CotapceMJn' 

sulfamethoxazole acenocoumurol 

sulfamr'thoxa/ole-phenytorne 

5urgam*-Sinlrom* 

SurgamMfralithe* 

Sti«iva r *<r»iropfoRestaiM» 

Sustiva'-saquinavir 

Sustiva'-SeRlor* 



tjuolimus-itraconazole 
Tagamer’-Di-Hydan* 
Tegretol '-Depakine* 
Tegretol "-Di-Antalv ic® 
Tegretol' Di-Hydan' 
Tegretol •-Crythrocine* 
Tegretol ■-Miniclril* 
Tegretol *Rimifon* 
Tegretol '-Tcralithe 1 * 
Tegretol M opalgk 1 
Tenormine’-Cordarone’ 
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Teralfthe* -Co-Ken iiec* 
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Ttolilhe'-Deraxaf' 
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Tetalilhe'-lndorid* 
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Twalithc'-Moduietic* 
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Ttalithe'-ttgretol* 



44 


50 

Tfalilhe*-ZttUil* 
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35 

Ttfci.in*-Sm i coi # 



44 


136 

Tertian‘'-Tnv.iM.il' 
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llu*ophyllintf-cip»oilo»JCinr 


• 



70 

•i ft 

llx^opliylline tfnoxacine 
ihenphylline-eryihrnmynne 

E2231 
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30 

140 

iMophylline-fluvoxamine 


♦ 



75 

W'lfti.ii'Cilkix- 


♦ 



70 

Thrmtat'-rnoxor' 
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[ ThcuMul'-Fluxytral* ww 
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Tojwlglc 'Tegretol' 
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Topalglr'’-Gird^n.ir 
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IramadokatUamazepine 
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Itamadol-phtfnohaftoilal 
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ul.uolam<lonidine 


* 
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10 

liia/olam-vrylhiuntytine 
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ulaxoljm-liracnfw/olc' 


4 



73 

Trlilucan’-COumadinc* 


♦ 
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Tiillucjn'-Co/jaf' 


♦ 
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40 

Trinucan'-Sinliom" 


♦ 



40 

Itlnitrine-Vi.igrr 
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Tiivjjtjl'-Terdan 1 
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rri*ivir"-Zcrit* 
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Unicordium'-antipfoteasca 
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Unit(Milium'-Etythrocine* 
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UniconOum'-SoLile* ’ 
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U mioidium --Sporanox * 
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Umcotdium-Viraccpt* 
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Unicordium'-Zeclar* 
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valproate de sodium-carbamazepine 
valproate de sodium-clomipramine 
valproate do sodium-lamotrigine 
valproate de sodium-metkxjume 

varde no til-itraconazole 

ver.i|wmil-(Lintn>lene 
verapimil-sotalol 
Viagra*-irinitrine 


Viracepl'-lkaran* 


Viracepl'-UnKordium* 
Viramune' -Cfixivan* 
Viramune*’-MlniHril* 
Viramune* -onlroprogestatifs 
Viramune* -sK|uinavir 
Vlskcn’-t'ilucidoral* 
Vijken'-ldaiar 
VollarOtie* Previscan* 
Voltartme'-Smtrom’ 
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140 


wa i ia tine < oleM yram ine 

warfarinc-frfnofibrate 
wartaiine-fluconazole 
waila tine-miconazole 



Zeclar'-Sandimmun* 

Zeclar*’-Unkortlium* 

Zerir^-Tr^ivir* 

Zesliil*-Kaleotid’' 

Zeslril'-Moduretic'" 

ZestriP-Teralithe* 

zidorudine-stauidine 

Zocor"-Sporanox’ 

7olpidem-clonidine 



righted i 




























Copyrighted material 



Ordonnances 

commentees 


Ordonnances commentdes 


29 


Ordonnance 


Previscan': un comprime par jour 
fluindione 

Voltarene' LP 75 mg: un comprime par jour 
diclofenac 

Inexium* 40 mg: un comprime une fois par jour 
omeprazole 

Visken" 5 mg: un comprimd par jour 
pindolol 

Glucidoral 1 : un comprime le matin 
carbutamide 


M6dicaments 

• Prdviscan 8 : anticoagulant oral utilis6 dans la prtivontion dos thromboses. Effot 
indrtsimhln: risquo lirimorrngiquo. 

• Voltnrime*: nnti-inflnmmnloiro non stbroidion (AINS). 

• Inexium 8 : anliacidu gaslrique: inhibiteur do la pompu h protons. 

• Viskon r : bdtabloquant utilise dans le traiteinenl de I'bypertonsion arterielle. 

• Glucidoral' : sulfamide hypoglycemiant utilise dans le traitement du diabete 
do typo 2. Effot indosiruble: risquo d'hvpoglycdmio. 

Interactions et risques 

• Voltnrfeno* (diclofenac) - Prdviscan' (fluindione): association dbeonseillbe, 
Risque d'hlmorragio digestive. 

• Voltar6no*-Inexium" (omeprazole): association favorable. 

• Visken’ (pindolol) - Glucidoral' (curbutomido): precaution d'emploi. Risque 
do prolongation de I'hypoglycdmlc. 

M6canismes 

• Voltarbne ? -Pr<*viscan*: il s’agit d’uno association do deux medicaments acldus. 
I.es medicaments acides circulent dans le sang on majority (plus de 0 ( 1 %) sous 
formo lido fl I’nlbumino plasmntiquo. le pen de forme libra (moins do 10%) 
dtnnt rcsponsoblc do l'cffct pharmncologiquc. L'associntion de deux medica¬ 
ments acides entralne une competition et un deplacement avec augmentation 
de In formo libre et do son offot. Cost gendralement lo mddicamenl a la poso- 
logie la plus dlevde - ici lo Voltaruno ! - qui deplace l’autre. Si la formo libre du 
Prdviscan* passo do 10 a 20%. I'offol anticoagulant ost potcntiollomont double 
nvoc risquo d'hdmorragle. Le mftmc mdcanismo so rencontre avoc tons los 
medicaments acides associes: anticoagulants coumariniqucs. sulfamides, 
anti-inflammatoires non stdroidiens (AINS). 

D'une fag on generate, le risquo ost d'autant plus eleve quo la margo thernpou- 

liquo est faible: e'est le cas des anticoagulants oraux. 

En dohors do co mdcanismo, il faut so rappclor quo lo Voltnrbne’ pout provoquer 

des saignements de la muqueuse gastrique et qu'il a des proprietes antiagrl- 

gantes plaquettaires. 

• Visken ’-Inexium®: l’lnexium®. antiacide gastrique. a un effet protecteur vis-a- 
vis dn Voltnrbno. 
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Or con nances commen:4es 


• Visken-'-Gluuidoral*: lo Vis ken ? est uu bulabloquant. Au niveau du fine, 
il oxiste un inccnnismc rogulatcur hyporglyccmiant doul la mi so on jon 
omprunto dos rticoptours bftta. Sous I'offot du blocago do cos rrtcoptours par lo 
Visken*, il pent s'ensuivre une hypoglycemie (par le Glucidoral*) prolongde 
(par le Vlsken*). 

En outre le Visken® peut masquer la tachvcardie el les palpitations qui repr6- 

sontont pour lo diabetiquo 1c signal dc 1’hypoglyceniio. 

Conduite a tenir 

• Voltarf*ne ? -Hr6viscan B : pr6venir le patient du risque hemorragique; I'inciter .1 
une slricto olisnrvnnco du tmilemenl ol do la survoillanco do riiomostaso. 

Los sptinialilds conlonnnt do I'ihuproRino coniportont lo mflmo risque avoc: lo 

Prriviscnn®. 

Le niflmo type d'inleraction so rencontre avoc los autros anticoagulants oraux el 

los autros AINS. 

• Voltar6ne H -Inexium*: insister sur l'importance de la prise d’Inexium. 

• Viskun’•Glucidoral"’: lors d'une premiere dispensation, prrivenir do I'ahsence 
do signes d'hypoglycemic. Par In suite, poser dcs questions sur la tolerance nu 
traltement. 
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Ordonnance 


Sotale*' 80 mg: un demi-<omprim£ matin et soir 
sotalol 

Esidrex'': un demi-comprime par jour 

hydrochlorothiazide 

Kard£gic’ 160 mg: un sachet par jour 

acetylsalicylate de lysine 


Medicaments 

• Sotnlex 1 (sotalol): betabloquant particulier. d'une part, parce qu'il est utilise 
comme antlarythmique et. d’autre part, parce qu’il peut provoquer dos torsades 
de pointes. 

• Esidrex' (hydrochlorothiazide): diurdtique hypokaliemiant. 

• Knrdrigic* (ncdlylsal icy Into tie lysine): nntiugrtrgant plaquultniro. 

Interactions et risques 

• Sotnlox®’-Esidrex": association d6conscill6o. Le Sotnlox' pout provoquor dos 
torsades de pointes: celles-ci sont favorisdes par I'hypoknlidinie prodtiite par 
I'Esidrex*. 

M6canisme des torsades de pointes 

II s'agit d’acc^s de tachycardia venlriculaire en salves difficilement ou non 
contrdlables. do pronostic severe. Elies sont favorisees par la bradycardia et 
I'hypokalMmie. 

Une ritgle formalin : lus medicaments donnant des torsades de pointes ne doivenl 
pas dire associds antra eux. 

II s'agit do mddicnmonts antinrythmiquos: quinidino, hydroquinidino, disopyrn- 
mido, sotalol, amiodarone. 

Medicaments non antiarythmiqucs: Itfpridil. cisapride, diphdmanil, drythromy- 
cino IV, halofnntrine. pentamidine, chlorpromazine. Idvomtfpromnzinc. thiori¬ 
dazine. benzamides. butyrophenones. pimozide. 

Conduite a tenir 

Prdvonir le proscriptour du risquo de ('association: celui-ci dovrait prendre sa 
decision on function de la kaliumie du patient. 
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Ordonnarices commences 


Ordonnance 


Coversyl* 4 mg: un comprime le matin 
pdrindopril 

Aldactazine": un comprime matin et soir 
altizide et spironolactone 

Sirop de potassium Richard: une cuillerde a soupe matin et soir 


Medicaments 

• Coversyl®: medicament anlihypertenseur utilise gdndralement on association 
- ioi, nvoc I’Aldnctazino' - dans lo traitnmonl do I'hyportonsion nrtririnllo 
(HTA) ossontiollo. 

• Aldactazine': association do doux diurtitiquos. I'un hypoknlidmiant (altizide), 
1'autru hyperkalidmiant (spironolactone). Avec ce type d’association, revolu¬ 
tion do In kalidmic ost imprdvisihlo. 

• Sirop do potassium: utilise pour prdvenir I'hypoknlidmie. 

Interactions et risques 

• Coversyl*-Aldactazine": association ddconseillde; risque d'hyperkalidmie. par 
addition dos offots hypurkaliominnts do cos doux medicaments. 

• Coversyl “-sirop do potassium: association dcconscillce; risque d'hyporkalid* 
mie potontiellomonl Idtalo par addition d'offets hyporkalidmiants: risque car- 
diaquo. 

• Alductnzino*-sirop do potassium: association contre-indiquoc: risque d'hypor- 
kalidmio, potontiollomont Idtalo. 

Mdcanismes 

• Le Coversyl® ost un inhibitour do I'onzyme do conversion do l'angiotcnslne I on 
angiotensine II; il en rdsulte une diminution de la production d’aldostdrone et, 
au niveau renal, une majoration de la reabsorption tubulaire du potassium et 
une tendance it I’hyperkalidmie. gdndratrice d'arrdt cardiaque et do troubles du 
rytluno. 

• Aldactazine' 8 : lo choix d'un diurdtique est judicieux pour compldtor l’effet 
antihyportonsour du Coversyl’; toutofois. la presence do spironolactone dans 
I'Aldactnzino" doit inciter it surveiller la kalidmic. 

• Sirop do potassium : il constituo un suppldmnnt potassiquo qui n'a pas sn place 
icl. du fait de la presence do deux medicaments hyporkalidmiants (pdrindopril 
ct spironolactone). 

Conduite a tenir 

• Alerter le prescripteur sur le risque d’hyperkaliemie grave: ne pas delivrer le 
sirop de potassium. 

• Pour l’Aldactazine*. compte tonu do I'association dc doux diurctiques. l’un 
hypo- et l'autro hyperkalidmianl. I'association au Coversyl® est frdquente 
dans la pratique courante. 
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Ordonnance 


Serdcor': une gelule matin et soir 
hydroquinidine 

Lasilix': un comprime le matin 
furosemide 

Cordarone’ 1 : un comprime par jour 
amiodarone 


Medicaments 

• Sdrdcor*: gdlules d'hydroqiiinidine 6 liberation prolongde: c'est un antiaryth- 
mique. 

• Lasilix*: diurdtiquo do l'onso, hypokalidmiant. 

• Cordarone*: antiarylhmique ii longuo duroo d'action. 

Interactions et risques 

En promidru locturo. colto ordonnance coniportu une interaction majeuru lido it 
I’ossociation do doux medicaments nntiarythmiquos pouvanl provoquordos tor¬ 
sades do pointes: I'hydroquinidino et I'amiodarone. donl I’association ost 
cnntrr-indiquRn. Le Ijisilix*. par son carnctfere hypoknlicminnt. pout fnvoriser 
1’apparition de torsades de pointes (precaution d’emploi). 

Mecanismes 

En premier lieu, ('association de deux antiarythmiques capablus de provoquer 
dos torsades de pointes ost contre-indiqude. Pour lo Lasilix". l'liypokalidmio est 
un fnctour favorisant. nvoc: la Imidycordio. les torsades do pointes. 

Conduite a tenir 

• Prdvonir lo proscripteur et. avoc son accord, no ddlivror qu'un soul dos deux 
produits, lo Cordarono*. 

• Survoillor la knlidmio. 

A nolor: I’amiodarono, avoc unv doml-vio d'tilimination plasmaliquv do I'ordni 
d'un nwis, continurmil a agiret a intoragir malgrf I’a not du traitcmont, d'oii lo 
choix do gnrdor la Cordarone* et de ne pos delivrvr le Strvcor. 
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Oi do finances common :£es 


Ordonnance 


Catapressan' 0,15 mg: un comprim* matin et soir 

donidine 

Esidrex 1 ': un comprime le matin 

hydrochlorothiazide 

Anafranil' 75 mg: un compfim£ le soir 

clomipramine 

Polaramine' Rcpetabs: un comprim* matin et soir 
dexchlorpheniramine 


Medicaments 

Celle ordonnance comprend deux medicaments antihypertenseurs: 

• In Catapressan*. nntihyportonsour contral (offol indfoirnhlo: somnolonco); 

• l’EsIdrux*. diurritiquu hypokaltfmianl. 

On Irauvo on oulro 75 mg d'Anafranil*. nntiddprossour Iricycliquo (offol 
indtisirnblo: somnolonco). 

On nolo onlln do In Polaramino* (offol indosimlilo: somnolonco). 

Interactions et risques 

• Cntapressan'-Anafranil*: association d6conseill£e: risquo d'annulnllon dos 
off els anlihyportenseurs du Catapressan*. 

• Cataprnssau*-Anafranil*-PQ|nfWi(93V-^8£?ty^W do ln>is prod ill Is sddnlifa. 

M6canismes 

• Cutaprussan'-Anafranil*: antagonisms par I'Anafranir do 1‘offoi iinllhyporlon- 
sour du Catapressan*. au niveau dos rdeepteurs ndrrtnorgiquos centraux. 

• Addition dos offols soda! if*. 

Conduite a tenir 

• Cntaprossnn'-Annfmnil*: suggdmr un autre antidriprossaur, non Iricycliquo, 
commo le Deroxat* ou le Zoloft*. 

• Komplacor In Polaruinine* par un uulro autihisluminiquo moins sddnlil 
(Virlix 1 "). 

• ftvitor la conduilo automobilo. 
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Zestril': un comprimd au repas 
lisinopril 

Moduretic*: un comprime le matin 
amiloride, hydrochlorothiazide 

Kaleorid’ LP 600 mg: un comprimd a la fin de chaque repas 
chlorure de potassium 

Tdrallthe" 250 mg: deux comprimds matin et soir 
carbonate de lithium 


Medicaments 

• Zestril': inhibiteur de l'enzyme de conversion de 1'angiotensine 1 en angioten- 
sino II. II ost utilise dans lo Iraitement do rhyportonsion artoriollo ossontiollo. 
on association avoc: 


• Modurotic*: association d’un diurctique hyperkalicmiant - l’amilorido - ot 
d'un diurdtiquo hypokalidmiant - I’hydrochlorothiazide. 

• Kaleorid': chlorure de potassium en comprimds enrobes a liberation prolon- 
gdo. 

• Tdralitho": carbonate do lithium; c’ost un normothymiquo. antimaniaque uti¬ 
lise dans lo traitement de la psychosc maniaco-dupressive. 


Interactions et risques 

• Zostril’-Kaloorid'*: association contro-indiquee : risque d'hypnrknlidmio 
potontlollemont Idtnlo. 

• Zestril'’-Modurdtir*: association ddconseillde outre l'amiloride el le Zestril r ; 
risque d'hyporkulidmio. 

• Zestril’-Tdralitho* : association ddconseillde : risque do surdosago on lithium. 

• Modurdtic'-Tdralitho"; association ddconseillde; risquo do surdosago on 
lithium. 


Mecanismes 

• Zostril*-Kaleorid*: addition d’effets hyperknlidmiants. 

• Zestril 1 ’-Modurotic* (amiloride): addition d'effets hyperkaliemiants. 

• Zestril 1 -Tdralithe* : diminution dc I'cxcrdtion rdnnle du lithium ct augmenta¬ 
tion parallele de la lilhidmie. 

• Modurdlic'-Tdralilhe'’ : diminution de I'cxcrdtion rcnalc du lithium el augmen¬ 
tation do la lithidmio. pouvant allor jusqu'au surdosago (lithidmio supdriouro ft 
U.9 mEq/L). 


Conduite a tenir 

• Zestril*-Modurdtic*: prdvonir le prescripteur qui maintiendra vraisemblable- 
mont sa proscription du fait quo l’offot do l’amiloride ost controbnlnncd par 
l'hydrochlorothiazido. 

• Zest ri 1'-Kaleorid*: no pas ddlivror lo Kaleorid*. 

• Tdrnlithc‘-Zcstril*-Modurdtic‘: prdvonir lo prescripteur; prdconiser obligatoi- 
rement un dosage de la lithidmie avec reduction de la posologio do lithium en 
consdquonco si ndccssaire. 
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Ordonnance 


Coumadine' 5 mg: un comprime par jour 
warfarine 

Questran *: un paquet avant chacun des trois repas 
colestyramine 

Lipanthyl' 67 micronise: une gelule a chacun des trois repas 
fenofibrate 

Triflucan' 200 mg: une gelule par jour 
fluconazole 


Medicaments 

• Coumndino* (wnrfnrino sodiquo): anticoagulant oral, utilise dans lo trnitomont 
curntif et prevent if do In mnlndin ihrombo-emholiqtin. 

• Questran" (colestyramine): medicament de I'hypercholestdrolgmie; utilise par 
voie orale. il capte les acides biliaires dans le tube digestif, ce qui provoque une 
diminution do la cholostorolomio. 

• Lipanthyl f (fenofibrate): ii agit au niveau des apolipoprotdines; il abaisse la 
cholostdroltiinio ot In triglycdriddmio. 

• Triflucan" (fluconazolo): nntifongiquo utilise dans In traitemont des cnndldosns 
system iques. 

Interactions et risques 

• Coumndino’-Questran 1 *: precaution d’emploi: risque de diminution do I’effet 

nnticoagulnnt. 

• Couniadinu'-Lipanthyl': precaution d'cmploi; risque d’augmontation do l'cif- 
fot do In Coumndino' ot dhomorragiu. 

• Con mad inn'-Triflucan*: precaution d'emploi: risque d'ougmontation do I'offet 
do In Coumndino' ot d'hrimorrngio. 

Mecanismes 

• Coumndino'-Quostran'*: fixation do In Coumndino' pnr lo Quostran* ot dimi¬ 
nution do I’absorption digestive do In Coumndino*. 

• Coumndino'-Lipanthyl': association dc deux medicaments ncides; augmenta¬ 
tion par le Lipanthyl 'de la forme libre de la Coumadine* avec risque d’homor- 
rngio. 

• Counuidino*-Triilucan*: augmentation do la concentration plusmatiquo do la 
Coumndino* par inhibition do son m£tnl>olismn hepntiquo. 

Conduite a tenir 

• Coumndino'-Questran*: prendre la Coumndino* 2 houros avant lo Questran*, 
par exemple & 17 heures. 

• Coumndino’-Lipanthyl' : ajustcr la posologic dc la Coumadine' on fonr.tion do 
l’hemostase (temps de Quick ou INR); veiller a une stride observance du 
traitement (doses et heures de prise). 

• Coumadino'-Triflucan*: comme avec le Lipanthyl 9 . ajustor la posologio do la 
Coumndino* on fondion do rh6mostn.se. 
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Ordonnance 


Glucidoral': deux comprimds par jour le matin 
carbutamide 

Sectral' LP 500: un comprime chaque matin 
acebutolol 

Daktarin' 2 % gel buccal: deux mesures quatre fois par jour pendant huit jours, 
miconazole en application 


Medicaments 

• Glucidoral" (carbutamide): sulfamide hypoglycdmiant utilise dans le traite- 
ment du diabdte de type 2 . 

• Soctral* (acebutolol): bdtnbloqunnt hnbiluolloniont proscrit pour lo trnitomont 
de 1'hypertension urtdrielle. 

• Daktarin* (miconazole): antifongiquo utilise dans lo Irnitomont dos oandidosos. 

Interactions et risques 

• Glucidoral "-Daktarin*: association formolloment contra-indiqudo; risquo 
d’hypoglycdmie et mfimo do coma hypoglycdmique. 

• GIucidoral' T -SuctraI*: precaution d’emploi: risquo do runforcemunt do 1’liypo- 
glvcdmio ot d'attdnuation dos signos d'hypoglycdmio. 

Mtcanismes 

• Lo Glucidoral* ost fortomont lid a rnlbumino plasmatiquo; il osl mdtnbolisd par 
le foie. 

• Lo Daktarin* a uno doublo action: c’eat un mddicamont acido fortomont lid 
ft I’albumino plasmatiquo; ft la dose proscrito, il augmonto la fonno libro 
do Glucidoralil s'ensuit uno majorntion do I’hypoglycdmio. Par aillours. lo 
Daktarin* est un inhibiteur des biotransformations hdpatiques du Glucidoral 1 ; 
do co fait il on augmonto et prolongo les offots. 

Conduite & tenir 

• L'association Glucidoral’-Daktarin* ost uno contre-indication absoluo: prdvo- 
nir lo mddocin. 

• Ne pas delivrer le Daktarin". 

• L'association Glucidoral '"-Sectral* comporte dos precautions d'emploi: il fout 
prdvenir lo pationt do 1'absoncc dcs signcs habitucls d’hvpoglycdmic (tnchy- 
cardies, palpitations) et lui recommander, surtout en debut de traitement. une 
nutosurvoillanco do la glyccmio. 






Enoxor*: un comprimd par jour 

dnoxacine 

Doliprane' 500 mg: un comprime trois fois par jour 
paracetamol 

Ventoline" aerosol: quatre a six inhalations par jour 
salbutamol 

Thdostat' LP 300 mg: un comprimd matin et soir 
theophylline 


Medicaments 

• Enoxor* (enoxacine): quinolone utilisee dans le traitemenl des infections uri- 
naires basses. 

• Doliprane* 1 (pnrardtnmol): antalgique. 

• Vontoline” (salbutamol): Bfttn-sympathomimdtiquo broncliodilatatmir. 

• Thoostat" (theophylline): xanthine bronchodilatatrico. utilisee on prevention 
des crises d'asthme. 

Interactions et risques 

• Enoxor*-Thtiostat*: association conlru-indiquee; risquo do surdoxiigo on Ihdo- 
phylllno. 

• Ventolino"-Th6ostat': interaction lavorablo; addition des offots bronchodila- 
talours. 

Mdcanismes 

I.Yinoxucino est tin inhibilmir onzyinatiquo mi niveau dos biotninsfornintions 

hdpatlquofl do In (htiophyllina; il sen suit tin stirdosngc loxiquo do In theophyl¬ 
line. d’nutnnt plus quo sn marge de sdcuritd est limitde (concentration plasma- 

tique efficace: 10 a 20 mg/L; toxique au-dessus de 20 ing/L). 

Conduite a tenir 

• Le memo type d‘intoraction a etc decrit avec la theophylline et les niacrolidos, 
notaininent I’drylhromycine. et avec la viloxazine (Vivalan*), ainsi qu’avoc la 
cimdtidine (Tagamet’): associations deconseilldes. 

• En pratique, on ne peut pas delivrer cette association. Le meilleur choix 
consiste A changer d’antibiutiquo. Une autre solution consiste A arreter moinon- 
tanrimont la thdophyllino et A ranforcor le traitomont par la Ventoline*. Dans Ins 
deux cas. c’ost le medecin qtii jtign. le pharmacinn jouont son rftle do vigilant. 
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Ordonnance 


Catapressan': continuer avec un comprim^ matin et soir 

donidine 

Moduretic*: un comprime matin et soir 
amiloride. hydrochlorothiazide 

Halcion’: un comprimG le soir au coucher pendant deux semaines 
triazolam 

fry' 1 500: un comprim£ matin et soir avant les repas pendant dix jours 
erythromycine 


Medicaments 


Catapressan* (clonidine): antihypertenseur agissant sur les centres sympa- 
thiquos vasomoteurs centraux. Effet indesirable: somnolence. 

Modurdtic* (amiloride, hydrochlorothiazide): association do deux diurdtiques, 
l’un hyperkaliemianl (amiloride). l'autre hypokalieiniant (hydrochlorothia¬ 
zide). 


• Halcion® (triazolam): benzodiazepine it demi-vie hreve (2.7 h) utilisde dans le 
traitement des troubles du sommeil. 

• firy® 500 (drythrnmvcine): nntihiotique do In classo dos mncmlidns, utilisd dans 
In traitement des infections ORL. notnmment broncho-pulmonaires. 


Interactions et risques 

• firythromycino-trinzolnm: association ddconseilldc: risque do surdosnge on 
triazolam, a cause de l’effet inhibiteur enzymatique de l’erythromycine: risque 
do sommoil prolong^ ot do somnolonco. 

• Clonidine-trinzolnm: precaution d’emploi: risque d’nddition des effets s6do- 

tifs. 


Mdcanismes 

• firythromycinc-llalcion*: l'crythromycinc est un inhibiteur enzymatique puis¬ 
sant nu niveau du foio; ellu diininuo ou bloque los biotransforinations h6pa- 
tlquos du triazolam et provoquo son surdosogo. Memo mdcanismo d'inlomction 
entre rdrythromyclne et le hdpridil. In buspirone. In cnrbnmnzdpine. In ciclos- 
porinc. I’dbastine. le pimozide. In thdophvlline. la tolterodine. 

• Catnprossan”-Halcion”: addition dos effets sddatifs et somnolence pmlangrio. 

Conduite a tenir 

Avec cette ordonnance. il y n Imp de risques de somnolence accrue; on conse¬ 
quence. on pent suggerer de remplncer 1’Hulcion" par le Stilnox’, dont I'effet 

n’est pas tributairc de l’drythromycinc. 

Malgre ce changement, on ddconseillera la conduite automobile. 
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Ordonnance 


Cozaaf: un comprim£ une fois par jour 
losartan 

Cordarone' 200 mg: un comprime par jour 
amiodarone 

Triflucan’ 50 mg: une g^lule chaque jour pendant quatorze jours 
fluconazole 

Sintrom 1 4 mg: un comprim6 le soir 
acenocoumarol 


Medicaments 

• Cozaar": antihypertenseur; inbibiteur des recepteurs de l'angiolensine II. 

• Cordarono®: indiqude dans lo trnitcmcnt des troubles du rythmo vontrlculairo. 

• Triflucan®: antifongique azole. 

• Sintrom: anticoagulant oral: anti-vifamine K. 


Interactions et risques 

• Cozaar ''-Triflucan": precaution d'emploi; diminution de 1'effet antihyperten- 
sour du Cozaar*. 

• Cordarono*-Sintrom": precaution d'emploi: risque hdmorraglque. 

• Trlflucnn®-Sintrom*: precaution d'emploi: risque hdmorragiquo. 


M6canismes 

• Triflucan"-Cozaar®: Lo Triflucan® nst un inhibitour onzymatiquo notoiro; il 
ompAcho In formation du mdtnbolite actif du Cozaar*, entrninnnt une diminu¬ 
tion de 1'effet antihypertenseur. 

• Cordarone*-Sintrom": la Cordarone" est un inhibiteur des biolransformutions 
hdpntiques inactivntrices du Sintrom. dont elle augmentc le risque hAmorrn- 
gique. 

• Triflucan®-Sintrom®: Lo Triflucan® rotnrdo I'innctivnlion hdpatiquo du Sin¬ 
trom" et il en augmentc les effets. 


Conduite b tenir 

Prdvenir le prescripteur des deux interactions avec le Sintrom". 

Surveiller PhAmostase et adapter la posologie du Sintrom' pendant l’association 
et a Parrot do collect. 
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Ordonnance 


Prozac* 20 mg: une gdlule matin et soir 
fluoxetine 

Sinemet* LP 200: quatre comprimes en quatre prises 

carbidopa. levodopa 

Deprenyl': un comprime matin et soir 

selegiline 


Medicaments 

• Prozac*: nntidepressenr inhihileur de la recapture de la serotonine (IRS). 

• Sinemet” (levodopa et carbidopa): traitement de substitution dans les deficits 
en riopn-mine de In mnlndie de Parkinson. C'est une association de levodopa, 
precurseur de la dopamine au niveau cerebral, et de carbidopa. inhibiteur de 
dopaddcarboxylaso peripboriquo. II s’agit d’uno association favorablo destitute 
i) (tailor la decarboxylation preinnturee do la Idvodopa on dopamine qui no 
passorait pas In bnrrihro htimato-oncdphalique. 

• Dnprenyl" (sdldgilino): inbibitour sdloctif do la MAO H e/trdbrnle (IMAO B). II 
est utilise pour retarder In denomination oxydative do la dopamine, dont il 
prolonge et renforce les effets. II pout entrainer un syndrome srtrotnninorgique. 

Interactions et risques 

• Carbidopa-levodopa (Sinemet*): association favorable, epargnant la levodopa 
au niveau peripbdriquo et lui pennettant de parvenir on plus grande quantitd 
au niveau central. 

• Fluoxetine-s6l6giline: association a prendre en compte; risque de syndrome 
serotoninorgiquo (diarrhea, tochycardie, sueurs, tremblemenls, confusion, 
voire coma). 

M6canismes 

• Carbidopa-levodopa: on estime quo 1% seulement de la levodopa ingtfrric 
parvient au cerveau. a cause de l'importance des transformations subies pen¬ 
dant le transit intestinal et notammcnt a cause dos decarboxylases periphe- 
riquos. Lit carbidopa est un antagoniste select if des dopadecarboxylasos p6ri- 
pheriquos; do ce fait, nlle augmente la quantile de levodopa qui attaint le 
cerveau. 

• Flunxrttine-srilegilinn: los deux preduits potentinlisent les effets de la sdroto- 
nine: la fluoxetine en inhibant la recapture intraneuronale. la selegiline en 
bloquant la MAO B. responsablc de I’inactivation dc la serotonine. 

Conduite a tenir 

• Carbidopa-levodopa: insister sur l’importance de l'horaire des prises. 

• Prozac "-Deprenyl ’: arreter l’association en presence d'un syndrome serotoni- 
nergiquc: profercr un antidoprcsseur tricycliquo non IRS. a la fluoxetine. D’ail- 
lours. par sa composante anticholinergique. ce type d'antidopresseur pout 
contribucr au traitement do la malndie de Parkinson sauf en cas de prostatiquo. 
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Ordonnance 


Doxypalu* : un comprime au cours du repas de midi avec un verre d'eau; 

doxycydine continuer une fois par jour pendant tout le voyage et pendant 
les quatre semaines suivant le retour 
Roaccutane* 10 mg: continuer avec trois capsules par jour 
isotr6tinoine 

Doliprane' 500 mg: quatre a six comprimes par jour en cas de douleur 
paracetamol 


Medicaments 

• Doxypalu®’ (doxycydine): antibiutiquu utilise dans le traitemunt prophylac- 
tlquo du pnludismo. 

• Roaccutane* (isotr6linoine): utilised ici dans lo traitemunt do 1'acno resistant a 
un trnitomnnt classiquo d’nu mo ins trois mois. 

• Doliprane' (paracetamol): antalgique. antipynHique. 

Interactions et risques 

• Doxycycline-isotretinoine: association formellemcnt contre-indiquee: on offut, 
ils provoquent l'un et l’autre do I’hyportension inlracranionno. D'oii un risque 
nccru par association dos doux pmduils. 

M6canismes 

II y a addition dos offnts toxiquos d'hyportonsion intracrfmionnn. Par nil lours, lo 
Roaccutane* ost on medicament teratogftne dont la dcmi-vic d'eiimination plas- 
mntlquo ost do I'ordro do 50 hcurcs. 

Conduite d tenir 

En pratique: prevenir le medecin et choisir un autre antipalud6en. Arreter le 
Roaccutane* no sorvlrait a rion, car il s'olimino tros lontomont. 

A noler: Le Roaccutane* est tvratogdne. Do co fait, il ne pro// etre present quo sur 
contraception stride et diagnostic do grosses#; ndgalif. La menu; precaution est 
de rigueura chaque renouvcllement et cinq semaines nprfis I'arrfit du tmitoment. 
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Ordonnance 


Tagamet’ 800 mg effervescent: un comprime au coucher dans un demi-verre d'eau 
cim£tidine 

Ulcar*: un comprime avant chaque repas 
sucralfate 

Di-Hydan Y ; un comprime et demi deux fois par jour 
phenytoine 

Faire faire un dosage de phenytoine au laboratoire dans dix jours 


Medicaments 

• Tagamet* (cimetidino): antihistaminique anti-11.. titi 1 isn dans la prevention et 
In trnitomont do 1'ulcftro gnstroduodonal. 

• Ulcar* (sucralfato): anti-ulceroux. 

• Di-nydan 10 (phenytoine): antiepiloptiquo; il a une marge de securit6 dtroito 
(concentrations plasniatiques efficaces: 8-15 ing/l; concentrations toxlques: 
suporioures a 15 mg/1). 

Interactions et risques 

• Taganiot'-Ui-Hydan': association deconseilleu; risque do surdosago toxiquo 
an Di-Hydnn*. 

Mdcanismes 

l.o Tngnmot" ost un inhibitour do certains enzymes do blotransrormnlinn lirtpn- 
tlquo; lo Di-Hydan* ost metabolise par cos enzymes et il vn sublr un retard 
d'eiimination aver, augmentation des concentrations plasniatiques et surdosago, 
d’autant plus quo sa marge de securite est faible. Avec le Tagamet*, le inenie type 
d’inloraclion so roncontro avoc dautros medicaments com mo lo diazepam, lo 
midazolam, lo triazolam, lo labeialol. lo mdtoprolol. lo propranolol, la tbeophvl- 
lino. 

Conduite it tenir 

Solon les resultats du dosago do phenytoine. on proeddera ft une diminution do 
posologio de Di-Hydan*. On prdvoira une augmentation ft Tarred du Tagamet*. 
On insistera sur la ndeessite d'une stride observance. Dans cette ordonnance. le 
prescripteur a tenu compte de ('interaction ontre le Tagamet' et lo Di-Hydan* en 
prescrivant une surveillance des concentrations plasmaliques elo Di-Hydan*. 
qui pormottra do diminuor la posologio do Di-Hydan" si los concentrations 
son! trop elevens. 
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Medicaments 

• Alopsnl": association de cafeine el de phenobarbitn): c'esl un medicament 
nnti6piloptlque. 

• Dripnkina* (valpronto do sodium): medicament nntiepilopticpio utilise Aj»nlo- 
ment dans lo traitement de certains troubles de I'humeur. 

• Annfrnnil" : antiddpmmour tricyclique utilise A la dose do 75 ft 150 mg par join- 
clans In trnitomont des etats depmssifs majeurs. A la dose do 20 mg par jour, il 
est plutflt utilise duns lo truitoment do I'enuresie nocturne. 

Interactions et risques 

• Cette ordonnnnce no r6pond pas totalement h une analyse logiquo. lino cer¬ 
titude toutefoin. l'Anafranil* diminue la sensibility de l'organisme aux anti- 
epiloptiquos: precaution d'emploi. 

• Pour lo reste. lo phenobarb^^ostun jnductour enzymntiquc nlors quo I'acido 
valproique est un inhibiteur enfyriMftfquc/fofiSW cas de cotte ordonnance. on 
ponse quo c.’ost I'ncidc valproique qui interagit sur lo phonobnrbital: associa¬ 
tion possible. 

M6canismes 

Sous ontideprossour Iricycliquo A foiblo dosu. il n'y a pas lieu de ronforcor la 

posolnglo des nntMpiloptiqiios. 

L'associntion Depnkinn'-Alepsal* est possible. 

Conduite A tenir 

On pent delivrer 1'ordunnnncesans mcKiincalion: on mettru en garde vls-i-vls do 

In somnolence due mi phenobarbitnl. ronforceo ici par I’acido valproique. 
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Ordonnance 


Tegretol' 200 mg: deux comprimes matin et soir 
carbamazepine 

Teralithe'’: deux comprimes matin et soir 
carbonate de lithium 

Aldomet' 250 mg: un comprime trois fois par jour 
methyldopa 

Co-Renitec': un comprim6 par jour 
enalapril, hydrochlorothiazide 


Medicaments 

• Tegretol r : inducteur enzymatique puissant, medicament a faible marge de 
securito. 

• Tdrnlithe* : rogulateur de l'humeur. normothymiquc. 

• Aldomet*: nntihypurtenHour central. 

• Co-Ronitoc*: association d’enalapril. inhibiteur de I’onzymo do convorsion, ot 
d’liydrochlorothiazide, diuretique liypokalicminnt. 


Interactions et risques 

• Tdrnlltho"-Co-Roi»itoc*: association deconseilleo: risquo d'augmentation do la 
Iithi6min par lo diuretique et par lYnnlapril: risque de tnxicitri. 

• T6gr6tol*-Aldoinof ’: precaution d'empioi; le T6gr6tol* - inducteur onzymn- 
tiquo - pout diminuor los concentrations plasmaliques do 1'Aldomot 1 et diini- 
niter son efticacilti. Survoillor la prosslon artdriello. 

• Aldomot # *Co*Ronitec": association favorable: addition dos effots antihypor- 
tenseurs. 


Mecanismes 

• T6rnlltho*-Co-R«nitoc # : augmentation do la reabsorption tubulaire du lithium 
par I'rinnlnpril et par I’hydrochlorothiazide. et majorat ion de In lithidmio qui 
peut nttcindre dcs vnleurs toxiques. suplricurcs it 0.9 mEq/l. 

• Co-Kunilnc*: association d'un inhibiteur do I’enzyme do conversion de I'angio- 
tnnsine (IEC) et d'un diurritiqun hypokaliemiant. Synergic ontihyportonsivo. 

• Aldomet 0 ’-Co-Renilec®: association d'un antihyportenseur central avoc un IEC; 
potentialisatien do I'effet anlibypertenseiir. 

Conduite a tenir 

Ternlitho*-Co-Ronitec*: survoillor In lithtfmie et diminuor la posologie de Tern- 

lithe* si In lithiemie depnsse 0.9 mEq/l. 
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Ordonnance 


Ddpakine* 500 mg: continuer avec un comprime a chaque repas 
valproate de sodium 

Tegretol’ LP 400 mg: continuer avec un comprime le matin 
carbamazepine 

Lariam' 250 mg: un comprime une semaine avant le depart 
mefloquine 


Medicaments 

• Ddpakine* et Tegretol"': antidpileptiqucs. 

• Lariam 1 : antipaluddun. 

Interactions et risques 

• Ddpnkino®-Tdgrdtol*: lo Tdgrdtol' - inductour onzymatiquo - diminuo Ins 
concentrations plnsmatiques el I'offlcacild anticonvulslvantn de la Ddpnkine*; 

precaution d'emploi. 

• l.arinm'-ndpakine': association rormnllement conlre-indiqude: risque do 
crises convulsives. 

Mdcanismes 

Lo Lariam"* a deux propridtds qui entrent on feu ici: il cst inductour onzymatiquo 
et il diminuo les concentrations plasmaliques de Ddpakine"; il a par ailleurs des 
effets convulsivants. 


Conduite a tenir 

Ne pas ddlivrer le Lariam*; suggdrer la Malaronu* ou la doxycyclino (Doxy- 
pnlu 9 ). 
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Ordonnance 


Sotalex' 80 mg: un demi-<omprim£ matin et soir 
sotalol 

Unicordium' 200 mg: un comprime a midi 
bepridil 

Lasilix' Faible: un comprime le matin 
furosemide 


Medicaments 

• Sotalex* (sotalol): bctabloqunnt utilise clans le traitement de 1'hypertension 
arttfriolle. dans le traitement prgventif de la crise d'angor et dans la prevention 
do certains troubles du rythmo (tachycardio sinusale. tachycardio paroxys- 
tique). l.o sotalol pout provoquer des torsades do pointes. 

• Unicordium" (bdpridil): medicament antagoniste calcique. utilise on preven¬ 
tion des crises d'angine de poitrine. 

• Lasilix* (furosemide): diuretique do l'anse sulidiuretique. hypokalieiniant. 

Interactions et risques 

nepridil-sotnlol: association contrc-indiquee; risque de torsades de pointes. 

M6canismes 

• Association de deux medicaments capables de provoquer des torsades do 
pointes. le sotulol et le bepridil. 

• Le furosemide pout provoquer de I’hypokaliemie qui favorise les torsades de 
pointes. 

Conduite a tenir 

Dulivrer un seul des deux antiangoreux: prevoir un supplement potassique 

(Kaleorid®) pour 6vitor riiypokalioinio. 
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Ordcnnances comment^ 


Ordonnance 


St4diril H : un comprim£ pendant 21 jours a commencer le premier jour des regies 
tevonorgestrel. 6thinylestradiol 

Rimactan' 300 mg: continuer avec deux gelules par jour en dehors des repas 
rifampicine 


Medicaments 

• Sti'idiril* (Itfvonorgnstrel. 6thinylestradiol): association (nstroprogestativn utili- 
s6e de fagon sdquentielle comine anticonceptionnel par voie oralo. 

• Rimactan® (rifampicine): medicament antituberculoux. 

Interactions et risques 

St6diril*-Rimnctan**: association contro-indiqutfe; risque d'nrrflt do reflet nnli- 

concoptionnel. 

M6canismes 

• Lo Stddiril" est inactive par le foie: il est trfcs faiblement dostf (Idvonorgestrel 
0.50 mg, 6thinylestradiol 0.05 mg par comprim6). 

• Lo Rimactan" est un inductour en/.ymnliquo; il acc6lfim I'inactivntion hrtpa- 
tlquo de I'cnstroprogcstatif dont la concentration clrculanlo devient insuffisante 
pour excrcer son offot anticonceptionnel. 

Conduite a tenir 

I’endant le traitement par la rifampicine. le traitement anticonceptionnel oral est 

contro-indiqud; prevoir un autre mode de contraception, mfcaniquo. 
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Ordonnance 


Ikaran* LP: un comprime deux fois par jour au cours des repas avec un verre d'eau 
dihydroergotamine 

Josacine ': un sachet a 1 000 mg par jour 
josamycine 


Medicaments 

• Ikamn* (dihydroergotamino): nlcaloide hydrogdnddn Pergol do soiglo ulilisd on 
prevention des migraines et des cdphaldes vasculafrcs. 

• Josacine 1 ’ (josamycine): antibiotique do la dasso des inacrolides. utilise) dans le 
troitomont des infections ORL et bronchopulmonairos. 

Interactions et risques 

lknran*-Josaclno*: association contre-indiqude; risque do vasoconstriction pro- 
longde des extrdmitds pouvant oiler jusqu'ft la gangrene (ergotismu). 

Mdcanismes 

I .a josnmycino, coniine tous les inacrolides. ost un inhibitour enzymatiquo; ello 
bloquo l'olimination hepatique de la dihydroergotamine. qui s'accumulo ot 
nttolnt des concentrations toxiquos. Memo interaction avoc I'association drythro- 
mycino-dihydroergotumino. 

Conduite a tenir 

• Arrftlor I'lkarnn* pendant In tmitement par la Josacino*. 

• Pour la memo raison, onfin. certains antiretroviraux qui sont do puissants inhi* 
bitours en/.ymatiques sont contro*in<liqu6s avoc la dihydroergotamino: amprd- 
navlr (Agonornso*), indinavir (Crixivnn*). nolfinavir (Viraeept'). ritonavir (Nor- 
vlr®). 

let. naturcllemcnt, on no ddlivrora qu'un seul des produits prcscrits. selon I’avls 
mddic.nl. Si c’ost In Josacine* qui est retenuo. on aura soin d’expliqncr nn patient 
de ne pas utiliser la dihydroergotamine qu'il aurait en stock chez lui pendant le 
trailemont par la Josacine* ou de rapportor la dihydroergotamino <1 l’officino, 
pendant le tmitement par la Josacine®. 
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Ordcfinances comment^ 


Ordonnance 


Viread* 245 mg: un comprim£ apr£s le repas 
t^nofovir 

Ziagen’ 300 mg: un comprime matin et soir 
abacavir 

Reyataz' 150 mg: deux gelules par jour 
atazanavir 

Inexium' 20 mg: un comprim^ par jour 
esom^prazole 


Medicaments 

• Viread", Ziagen®. Reyataz": trilhgrapie antir&rovirale. 

• Inexium’: inhibitour do la pompe ft protons, antiacide, utilise ici dans le Irai* 
tomont du reflux gustro-u*sophagien (RGO). 

Interactions et risques 

Reyataz'-lnexiiun': association contre-indiqude; risque d'dchoc thdrapoutiquo 
do I'lnoxium*. 

Mecanismes 

Diminution trfts importanto dos concontmtions plasmatiquos d'dsonidprazolo par 
effet imlucteur onzymatlquo do I'ntaxanavir. 

Conduite a tenir 

No pas ddlivrur rinoxium*: on fait. I’intoraction vaut pour tous los inhibitours do 
la poitipo ft protons. En consequence. on pout prfconisor ft la place un antihisto* 
miniqun H^, commo lo Tagamet - on I’A zantac* pour lo traitomont du RGO; 
toutnfois, cos dorniors pouvont diininuer los concentrations d'ntazannvir (asso¬ 
ciation ft prendre nn compte). 


TABLEAU 2.1. Exemples d'intcractions avec quelquc* antiretroviraui 


Antiprotcavcv: 

- .imprenjvir (AgeneraseM 

- indinavir (Crixivan*) 

- nelliruvir (Viracept*) 

- ritonavir (Norvir*) 

- saquinavir IFortovase*, 

Invirase"! 

Toutev le* 

Inhibitcus cn/ynvitiqucs 

Contrr-indiqurrs avec: 

- Ics tfatines (riM|ue rle 
ihalxioinyolvM-l 

- bepridil 

- pimozide 

Toutes les antiproceases sauf 
saquinavir 

Contre-indiquecs avec: la 

dihvdioerj;otamine (risque 
dergotisme) 

Inhibiteurs de b transcriptase 
inverse 

DelavWine 

Inhibftcur enz>matique 

Contre indiqucs avec: les Malines, 
pimozide 

ELnirenz (SusiR'a*) 

Nev wapim: (Vif<xmiie , i 

Inducteurs enzymatiques 

Conlre-indiques avec: 

- «rstroprogcslatifs 
aniiconccptionnets 

- saquinav ir 'etlicacite diminuee) 
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Les differents mecanismes 


L© classomont des interactions par mecanisme pormet plus facilcmont do les 
comprendre et de les retenir. 

En matiere de mecanisme. il faut distingucr les mecanismes pharmacodyna- 
miques <lus mecanismes phannacocinetiques. 

Une interaction obuit a un mecanisim? pharmacodynamique lorsqu’cllu siege 
aux sites d'nction el plus prricisrinumt mix rfaepteurs. A cn niveau, on distingue 
les agonistes, qui activent les rdeepteurs. et les anlagonistes, qui bloquont les 
rdeepteurs (pour plus de ddtails, consulter le glossaire en fin d'ouvrage). 

I.cs interactions pharmacodynamiquos rdpondent it trois mdcanismes: 

• interaction entre deux agonistes: addition ou potentialisation des effets. 
Example: Sinomot* ot Ddprdnvl'. agonistos dopaminergiques: 

• interaction entre deux nntngonistes: addition des effets. Example: Buscopnn' 
et Tofranil - , anticholinergiques: 

• interaction ontro un agonistc et un anlagoniste: annulntion des effets de l'ago- 
nisto. Exemple: Trivastal" et Primpdran*. agnniste et antagoniste des rdeep- 
teurs centraux de la dopamine. 

Les interactions phannacocinetiques sont celles qui modifient la quantitd de 
medicament prdsonto nu niveau des rdcoptours. 


Demi-vie d'elimination plasmatique 


C'est le temps ndeessaire pour que la concentration plasmatique d'un mddicament 
diminue de moitid. C’est le moyen habituel de chiffrer la vitesse d’dlimination des 
mddicaments. 

On considdre qu'un mddicament cst totalement dlimind de I’organisme au bout de 
6 demi-vies, soit 6 mois pour I’amiodarone, une semaine pour le lithium (demi-vie: 
24 heures), 36 heures pour la thdophylline (demi-vie: 6 heures). 

Au debut d'un traitement chromque ou lors d'un changement de posologie, il faut 
6 demi-vies pour atteindre I'dtat d'dquilibre. pdriode pendant laquelle, en raison de 
la stabilitd des concentrations plasmatiques. on fera le dosage des mddicaments. Le 
dosage de la thdophylline. en consdquence. se fera aprds au moins 36 heures de trai¬ 
tement; le dosage du lithium aura lieu aprds au moins 6 jours de traitement. 
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Interactions 

pharmacodynamiques 


Interaction de deux medicaments sur le memo recepteur 
ou sur des recepteurs interdependants. 


Association de deux agonistes 
Associations provoquant des torsades de pointes 

Les torsades du pointes sont des acc&s de taclivcardie ventriculaire difficilument 
on non contrAInblos on duliors d*un sorvlco do inanimation. Los nuSdicnmonls 
capablos do provoquor dos torsades do pointes sont connus (voir listo ci-dos- 
sous). 

Avoc cos mddicamonts. les fucteurs favorisunt les torsades du pointes sont 
connus: hypokalidmie, dlargissement do l ospaco QT de l'dlcctrocardiogrammo, 
association de deux antiarythmiques capablos do declenchor des torsades de 
pointes, association do certains antiarythmiquos avoc dos medicaments inbibi- 
tours onzymutiquos. 


Medicaments pouvant provoquer des torsades de pointes 
(par ordre alphab£tique) 


Amiodarone, amisulpride, bepridil. chlorpromazine. cyamCmazine, diphemanil. disopy- 
ramide. dofetilide. drop6ridol. £rythromycine. halofantrine. halop^ridol. hydroquini- 
dine, ibutilide, l£vom£promazine. lum^fantrine, moxifloxacine, pentamidine, pimozide, 
quinidine, sertindole, sotalol, spiramycine. sulpiride, thioridazine, tiapride. v6ralipridc. 
Source: Reference! national des interactions medicamenteuses, Afssaps, d^cembre 
2008. 



56 


Ordonnances classes pa' mecanisme 


Ordonnance 


Unicordium' 200 mg: un comprim^ par jour 
bepridil 

Zedar” 500 mg: un comprime matin et soir pendant 7 jours 
clarithromycine 

Clamoxyl’ 1 000 mg: un comprim£ matin et soir pendant 7 jours 
amoxicilline 

Lanzor' 30 mg: un comprim6 matin et soir pendant 7 jours 
lansoprazole 


Medicaments 

• Unicordium 1 (bepridil): antiangoreux: il peut provoquer des torsades de 
pointes. 

• Zcclar* (clarithromycine): antibiotique. macrolide. 

• Clamoxyl* (amoxicilline): antibiotique. 

• Lanzor 1 (lansoprazole): inhibitour spociliquo do la pompo a protons au niveau 
gastroduodenal, antiacide. 


Interactions et risques 

• Unicordium 1 ’-Zocliir*: association conlre-indiqu6e; risquo de torsades do 
pointes. 

• Zeclar’-Clamoxyl“-Lanzor': association favorable: tritberapio utilisOo pour 
IVtradication <17 Ivlicolxictorpylori dans la maladio ul<:6reusognstro-duodtinale. 

M6canismes 

Celle ordonnance comporte deux interactions de mfcanismo diffrironts. 

• Unicordium"*Zoclar*: interaction pbarmacocindtique: In clarithromycine. 
inbibiteur enzymatique. retarde IVdimination hdpatique du bepridil, condui- 
snnt ii un surdosngn aver, risquo do toreados de pointes. 

• Zeclar"-ClamoxyI*: interaction pharmacodynamiquo: addition des offots anti- 
biotiquos sur Helicobacter pylori. 

Conduite a tenir 

Arrfltor In bepridil pendant la semaine du trailement d eradication. 
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Ordonnance 


Sectral' 400 mg: un comprime le matin 
ac£butolol 

Cordarone' 200 mg: continuer avec un comprime le soir 
amiodarone 

Orap' 1 mg: un comprime le soir au coucher 
pimozide 


Medicaments 

• Sectral': betabloquant cardioselectif, utilise dans le traitement de l'hyperten- 

sion artdrielle. 

• Cordnrono®: nntinngoroux, niitinrythiniquo. 

• Orap 3 : neuroleptique antipsychotique. 

Interactions et risques 

• Sectral ‘-Cordarone®: association deconseillee; risque tie troubles do la 
conduction et do I'automatismo au nivonu cnrdiaque. 

• Orap*-Cordarono*: association deconseillee; risque do torsades do pointos. 

M6canismes 

• Sectral‘-Cordurono*: suppression par le Sectral' des mocanismos rttgulatuurs 
sympnthiquos. 

• Orap*-Cordnrone*: association de deux medicaments capablcs do provoquer 
ties torsades do pointos. 

Conduite a tenir 

• Suggrirnr ft la place du Sectral' un antiliypertonaour sans offot cordiaquo direct, 
commn un Inhibitour do I'onzymo do conversion on un snrlnn. 

• Si I'association Orap'-Cordarone' ost inevitable, pmtiquor one surveillance 
ftloctrocardiographiquo roguliere. on particulier do I'ospaco QT. 
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Ordonnances classics par mecanisme 


Ordonnance 


Di-Hydan' 100 mg: un comprim^ matin, midi, et soir 
ph^nytofne 

Lodales' 20 mg: un comprime le soir au repas 
simvastatine 

Cordarone”: un comprime par jour 
amiodarone 


Medicaments 

• Di-Hydan*': antiepileptique, inducteur enzymnlique. 

• Lodulds*: hypolipidiMiiiant. inhibitour do I'HNlG-QiA reductase. 

• Cordarone* : antiarythmlque utilise dans le traitement des troubles du rythine 
ventriculaire. Antiangoroux. 

Interactions et risques 

Cette ordonnance comporto un inducteur enzymatiquo. la phdnytoino, et un 
inhibitour nnzymntiquo, I’amiodarono. 

• Amiodarono-phdnytoino: precaution d'cntploi; risque de surdosage on phony- 
loino avoc sign os nourologiques. 

• Amiodarone-simvastatine: precaution d'emploi: risque inajore d'effets indesi¬ 
rables do la simvastatino et notammont de rhalMlomyolysc. 

Mecanismes 

Diminution <lo lVdimination bepatique do la phdnytoinoet de la simvastatine par 
offet inhibitour enzymatiquo do I'amiodarono: dans los deux cos. l'intoraclion est 
phnrmncocindtique car elle nboutit A uno augmentation des concentrations pins- 
matiques de phrinytolne et de simvastatine. 

Conduite A tenir 

• Di-Hvdan ' : surveillance cliniquc. controlc dos concentrations plnsmatiqucs do 
phenytoine et adaptation eventuelle de sa posologie. 

• Lodalds*: ne pas ddpasser la posologie de 20 mg par jour en simvastatine on 
utiliscr une autre stntinc. 
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Autres associations de deux agonistes 


Ordonnance 


T£ralithe’ IP 400: deux comprim£$ le soir au toucher 
carbonate de lithium 

T£gr£tol' LP 400: un comprime matin et soir 
carbamazepine 


Medicaments 

• T6gr6lol®: untiepiluptiquu; egalemont utilise dans les 6tats d'excitation 
mnninquo a la placo du lithium. 

• Teralitho*: normothymiquo. antimaniaque. 

Interactions et risques 

Association deconsoillee; risque do nourotoxicitd avoc troublos cdrobolloux. 
confusion, soinnolonco, atnxio. 

M6canismes 

Addition dos offots do chnquo medicament. 

Conduite a tenir 

Rocommandor le respect do la posologie; lo syndrome do toxicluS nourologlquo 
ost rdvorsible ii Parrot du lithium. 
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Ordonnances classics par mecanisme 


Ordonnance 


Prozac*' 20 mg: une gdlule matin et soir 
fluoxetine 

Sinemet' LP 200: un comprime quatre fois par jour 

levodopa, carbidopa 

Deprenyl': un comprime matin et soir 

selegiline 


Medicaments 

• Prozac" : antiddpresseur IRS (inhihiteur de la recapture de la sdrotonine). 

• Sinomel-: association du levodopa, precurseur de dopamine, et de carbidopa, 
inhihiteur do dnpaddcnrboxylase pdriphdriquo. 

• D6pr6nyl®: 1MAO B (inhihiteur de la monoainiiiu oxydase B) sdlectif, utilise 
pour ronforcor et prolonger les effets de In dopamine formdo au niveau cdrtibrnl. 

Interactions et risques 

Proznc®-Drtprtnyl" : association a prendre en compte; risque de syndrome sdro- 

toninergique. 

Mdcanismes 

• Iji lluoxdtine, en inhihant In recnpture intrnneuronnle de In sdrotonine. est un 
agonists des rdcepleurs de la sdrotonine. 

• I .a sdldgilinn, on tnnt qu’IMAO, est tyn lenient un ngonisle des rdcoptoure do la 
sdrotonino. 

• Lour association constituo une addition d'effets stirotoninergiquos. 

Conduite it tenir 

Surveillor In trnitomont; on cns do syndrome sdrotoninergiquo 4 , ampler imintf- 

diatement le Prozac* et le Ddprtnyl*. 


4. Syndrome serotoninergique: association He troubles psvchiques. vegetatifs. moteurs et 
digestifs. 
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Ordonnance 


Viagra' 1 : un comprim^ A 50 mg une heure avant le rapport 
sildenafil 

Trinitrine 0,15 mg: croquer deux ou trois pilules au moment des acces 
trinitrine 


Medicaments 

• Viagra®: vasodilatatour utilise dans los troubles do I'droction. 

•Trinitrine: produit nitrd vasodilatatour des vaisseaux coronairos. omploy6 on 
prevention do la criso d'angor. 

Interactions et risques 

Association contra-indiqufe: risque majour d'hypotonsion. d'ischrimio dos corn- 
nniros ot d'accident coronarien aigu. 

M6canismes 

Addition dos effets vasodilatateurs des deux produits et risque do collapsus 
cardiovasculaire. 

Conduite it tenir 

L'utilisation de Viagra' esl contre-indiquee avec un traitement par un derive 
nitrd vasodilatatour: no pas delivror le Viagra*. 
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Ordonnances classics pa' mccanrsirx* 


Ordonnance 


Catapressan': deux comprim^s matin et soir 
donidine 

Orap 1 1 mg: deux comprimes le soir au coocher 
pimozide 


Medicaments: 

• Cntuprnssan*: antihyportonsour d'aclion contralo; offels indtfsirnblos stidatifs. 

• Orap’: neuroleptique antipsychotiquc. 

Interactions et risques 

Precaution d’eniploi, risque do somnolence et d'hypotension. 

Mecanismes 

Addition dos offals sridntifs ot hypotonsaure. 

Conduite a tenir 

fivilor In conduite automobile et In consommation do Ixiissons nleoolisrios. 
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Association de deux antagonistes 


Ordonnance 


Kenzcn' 16 mg: un comprime le matin 
candesartan 

Aldactone' 50 mg un comprime le matin 
spironolactone 


Medicaments 

• Konzen*: inhibitour des rccepteurs do 1'angiotcnsine 11: il provoque uno dimi¬ 
nution d’activito do I’aldostoronu et un uffut antihypertonsour. 

• Aldactone": antagoniste de I'aldostdrone: comme le Kenzen", c’ost un 6par- 
gnant du potassium. 

Interactions et risques 

Association deconsnilleo; addition dos ofTots hyporkali6miants. 

Mecanismes 

Association do deux medicaments antagonistes do l‘6limination rtinalo dn potas¬ 
sium; risque d’hyperkali6mio. 

Conduite 6 tenir 

• No pas associor cos deux medicaments. 

• A la place do I’Aldaclone 9 . pr6f6rer un diur&ique thiazidiquo. liypokalMmianl. 
par oxoinplo I'hydrochlorothiozido. 
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Interactions 

pharmacocinetiques 


D.ms ce type d'interaction, I'un dcs medicaments 
modifie la quantile de I'autre dans I'organisme. 


Interactions avec un inhibiteur enzymatique 

Uit inhibitour onzymatiquoost uno substance <|ui rolcntit on bloque los reactions 
do biotrnnsformntion hdpntiqun. L’dlim (nation s’on Imuvo ralontioou bloqutio. lo 
mridienmont objnl do I’inloniction s'aocumulo. et In rfaultnt on ost nil surdosngo 
qnl pout fltro toxiquo. Lorsqu’uno ordonnnnco comporto un inhibitour enzyma- 
tiquo. il faut: 

• s’assurnr qia'll n’y a pas cl'intomction ovoc los niitros mCulicnmonts prnscrits ou 
on mito-mddlcotion. Un inhibitour onzymatiquo so manlfosto rnpidnmont on 24 
ft 48 heuros. contmiromont h I'inductinn onzymatiquo. qui s'installo progress!- 
vement en uno a deux semaines: 

• so roppolorqu’uno intoraction ovoc un indudeurnu un inhibitour onzymatiquo 
no concemc principnlomont quo los mddicamonts dliminds par lo foio; par 
exemple, lo lithium, dont Elimination esl ossentiollenicnt rdnale. no subit 
d’interaction ni ovoc los inhibitours ni avee los inducteurs onzymatiquos. 
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Ordonnonces classes par mecanisme 


Ordonnance 


Viread* 245 mg: un comprime chaque jour 
t£nofovir 

Ziagen’ 300 mg: un comprime matin et soir 
abacavir 

Reyataz' 150 mg: deux gelules par jour 
atazanavir 

Norvir' 100 mg: six capsules deux fois par jour pendant deux semaines 
ritonavir 

Minulet 1 (gestodene, ethinylestradiol): un comprime le premier jour des regies et pen¬ 
dant 21 jours; arrit 7 jours et recommencer le traitement avec la plaquette suivante 


Medicaments 

• Viroad®, Ziagon®. Royataz*. Norvir*: association d'antirtitroviraux pour lo trni- 
tomont do 1'infoction par lo VIII. 

• Minulet*: contraceptif oral. 

Interactions et risques 

• Norvir'-Minulot": association dcconscillce; risqno d'inofficacito conlracoptivo 
du Minulot*. 

M6canismes 

Diminulion dos concentrations plasmaliquos do rnnticoncoptionnol ot Achnc 
thrtinpoutlquo; lo ritonavir n. vis-ft-vis du Minulot*. dos proprfefes inductrioos 
onzymntiquos. 

Conduite b tenir 

Lo memo typo d’intornction intorviendrn avec los autros contrnceptifs ornux 
assoefes au Norvir*: dans cos conditions, le pfeservalif est preferable. 
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Ordonnance 


Grythrocine' 500 mg: deux comprimes matin et soir 
6rythromycine 

Unicordium" 200 mg: un comprime par jour 
bepridil 


Medicaments 

• firythroinycino: nntibiotiquo do la classo dos macrolidos. 

• Unicordium" (bepridil): antiangoroux utilise dans lo traitomont provontif do 
1 ‘nngino do poitrino. 

Interactions et risques 

Association conlrn-indiquee; risque do torsados do pointos. 

Mecanismes 

L’rirythromycinoost un inhibitourenzymntiquo; olio rotnrdo I’innclivation hripa* 
tiquo du bepridil. qui s'accumule. risquant do provoquerdes torsades do pointos. 

Conduite h tenir 

No pas drilivror cottc association; utiliscr un autre antihiotique non inhibitour 
enzymatique. 
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0»dc finances Classens pa' mecanisme 


Ordonnance 


Sporanox* 200 mg: deux gdlules par jour pendant 21 jours 
itraconazole 

Serecof 300 mg: une gelule matin et soir 
hydroquinidine LP 


Medicaments 

• Sporanox* (itraconnzolo): nntifongiqun azold. inhibitour onzymatiquo. 

• Sordcor* (hydroqtiinidino a liberation prolongde): anliarylhmiquo b. 

Interactions et risques 

Precaution d’eniploi; risque do surd usage un hydroquinidino. 

Mecanismes 

L’itraconazolo osl un inhibileur onzymatiquo; il risquo d'augmontor los concen¬ 
trations plnsmntiquos d'hydroquinidino ot do favorisor ninsi I’apparilion d'uno 
toxicitd auditivo: ncouph&nes nt diminution de I'acuitd auditive. 

Conduite h tenir 

Arrdtor le Sdrdcor" pnndnnt In trnitnmnnt par In Sporanox* 
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Ordonnance 


Sporanox*: deux gelules par jour pendant 21 jours 
itraconazole 

Levitra': un comprime a 20 mg une heure avant le rapport 
vardenafil 


Medicaments 

• Sporanox*: antifongiquo; c*ost aussi un inhihitnur nnzymntiquo. 

• Lovitra*: utiliso dans lo traitomont do la dysfonclion oroctilo. 

Interactions et risques 

Association conlre-indiquee choz rhomino do plus do 75 ails. 

Association decunseillee avant 75 ans: risque d'hypotonsion. 

Mecanismes 

Lo Levitrn*, vasodilatatmir. pout provoquor do I’hypotonsion; cotto tondunco osl 
ronforedo par son association ovoc ritmconn/.olo, inhibitour onzymntiquo tpii 
risque daugmenter les concentrations plnsmntiques de vardenafil et do faire 
appnraitro une hypotension sdvfrre. 


Conduite a tenir 

No pus utiliser le Levitra* pendant le traiteinent par le Sporanox*. 
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0»dcfinances clessees par meeanisme 


Ordonnance 


Sporanox' 100 mg: deux g£lules par jour pendant 21 jours 
itraconazole 

Unicordium" 200 mg: un comprime par jour 
bepridil 


Medicaments 

• Sporanox 8 : antifongiquo ayant dos propriety d'inhibilour onzymatique. 

• Unicordium 9 : antiarythmique capablo do provoquer dos torsades do pointos. 

Interactions et risques 

Association conlre-indiquee: risquo do torsades do pointos. 

Mecanismes 

For offot inhibitour on/ymatique do ('itraconazole. augmentation dos concentre- 
tions plnsmatlquos du bepridil. avoc risque accru do torsades do pointos. 

Conduite b tenir 

Fondant lo tmitomont par Sporanox 8 . arrttor I'Unlcordlum’. 
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Ordonnance 


Epivir' 300 mg: un comprime par jour 
lamivudine 

Sustiva' 600 mg: un comprime chaque soir 
efavirenz 

Viread’' 245 mg: un comprime par jour au cours d'un repas 
tenofovir, disoproxil 

S^glor' 5 mg: une g£lule le matin et le soir 
dihydroergotamine 


Medicaments 

• Lamivudine. efavirenz et tenofovir: antiretroviraux utilises dans le traitement 
de l’infection par le VII1. 

• Dihydroergotamine (DUE): antimigraineux: a dose elevde (surdosage), elle pout 
provoquer de l’ergotisine. avec vasoconstriction des exlr£mit6s pouvant 6voluer 
vers la gangrene. 


Interactions et risques 

Efavirenz-DHB: association contre-indiquee; risque d’ergotismo. 


Mccanismes 

I.’efavirenz so comporto avec la DUE commo un inhibilour onzymatiquu; il uug- 
mento ses concentrations plnsmntiquns on retardant son tiliminntinn. 


Conduite d tenir 

No pus drilivrnr lo Sriglnr*. 
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Ordcnnonces classics par mccanismc 


Ordonnance 


Di-Antalvic': 4 geiules par jour 
paracetamol, dextro pro poxy phene 
Tegretol* LP 200 mg: un comprime matin et soir 
carbamazepine 

Gardena)' 100 mg: 2 comprimes au coucher 
phenobarbital 

MinidriP : un comprime par jour pendant 21 jours b I’arrit des regies 
lewonorgestrel, ethinylestradiol 


Medicaments 

• Di-Antalvic* : analgesique: il contient du dexlropropoxyphene. qui esl un inhi- 
biteur enzymatique. 

• Tdgrdtol* ct C.nrdenal': nnticpilcptiques et inducteurs enzymatiqucs. 

• Minidril*: onticonceptionnol. 

Interactions et risques 

• Di-Antalvic"-TegretoP: association deconseilien; risquo do surdosngo on 
Tdgrdtol*. 

• Trigretol**Card6noI c -Minidril*: association conlre-indiqu6o; risquo d'inultica* 
die anliconcoptinnnollo. 

M6canismes 

• Augmentation dos concentrations plasmatiques do carbnmazdpinc, par inhibi¬ 
tion do son metnbolismo par Ic doxtropropoxyphfcno. 

• Phdnohurfoital ot carbamazepine: indudours enzymatlques. 

• Diminution dos concentrations plasmatiques do Idvonorgostrnl ot d'dthinylos- 
tradiol avec risque d’inefficaciie anticoncuplioniielle 

Conduite a tenir 

• Di-Antalvic*-Tegretol’: utilisor un autre analgesique. ou rdduiro la posologie 
du Tegretol' on surveillant les concentrations plasmatiques. 

• T6gr6tol 9 -Gard6nal*-Minidril*: la contraception orale est inofficace avoc ces 
deux inducteurs enzymutiquos; prdconiser une conlmception m6canique. 





Interactions pharmacobnfriques 


73 


Ordonnance 


Sporanox': deux gelules une fois par jour pendant 10 jours 
itraconazole 

Halcion’: un comprime le soir au coucher 
triazolam 


Medicaments 

• Sporanox*: antifongiquo et inhibilour onzymaliquo. 

• Halcion':anxiolytiqueol hypnotiquooliininoparbiotransformnlion hopntiquo. 

Interactions et risques 

Precaution d'einploi; risque (rauginontation ot do prolongation des offots hyp- 
notiquus. 

Mecanismes 

Par offot inhibitotir onzymaliquo do I'itraconazolo. augmentation dos concentra¬ 
tions plasmatiquos du triazolam. 

Conduite h tenir 

• Evitor I’Hnlcion" pendnnt lo trnitemont par Sporanox'*. 

• Mftmo intometion nvoc In Nizoral ' (kdtoconazole). 
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O/donnanccs clashes par mecanisme 


Ordonnanee 


Rlmifon' 150 mg: deux comprimes chaque jour 
isoniazide 

Tegretol': un comprime LP matin et soir 
carbamazepine 

Di-Antalvic*: une gtlule matin, midi et soir 
paracetamol, dextropropoxyphene 


Medicaments 

• Rimifon' : nntituborculeux et inhibiteur enzvmntique. 

• Tdgrflol 4 ': antiepileptiquo et indur.tour onzymatique. 

• Di-Antalvie 1 : paracetamol, antalgique antipyretique; dextropropoxyphene, 
unalgdsique opioide. 

Interactions et risques 

• Rimifon*-T(Sgr6tol*: association deconseilleu; risque do surdosugo on carbuinu- 
zrtpino. 

• Rimifon*-Di-Antalvic*: association dcconscillcc; risque do surdosago on dox- 
tropropoxyph&ne. 

Mecanismes 

Inhibition du mdlobolismo h^u^quo^Ji^rairiramuzripino ol du doxtropropoxy- 

phtinn par I'isoninzido; risque a'accumulation ui do surdosago on carbnmnzdpino 

el on dextropropoxyphene. 

Conduite d tenir 

• Rrirluiro In posologio du Tdgrdtol* on fonction do ses concontrntions plnsmn- 
tiques, deterininees au laboratoire. 

• Rdduiro In posologio du Di-Antnlvic*. 

• Mfinm indcanismo d'inlornction onlro I'isoniazidu ol In plidnyloino (precaution 
d'emploi). 
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Ordonnance 


Th^ostat' IP 200 mg: deux comprimes matin et soir 
theophylline 

Bricanyl “ LP 5 mg: un comprime matin et soir 
terbutaline 

Floxyfral* 100 mg: un comprime le soir au coucher 
fluvoxamine 


Medicaments 

• Thdostat": theophylline utilis£e dans le traitement preventif de I’asthme grace 
ft sos propridtds bronchodilatatrices. 

• Bricnnyl* (terhutalinoj: hfttn-2 sympnthoniimritiqiio bronchodilatatour. 

• Floxyfral*: antidopresseur stiroloninorgiquo. 

Interactions et risques 

Floxyfral®-Th6ostat*: precaution d'emploi: risque do surdosugo on theophyl¬ 
line. 

Mftconismes 

la* Floxyfral* ost un inhihitetir onzymatiquo. Kisrpin de surdosnge on thftophyl- 
line pnr nntagonismo de son inactivation hepntique. 

Conduite ft tenir 

fivitor cotto association; utillsor un autre antiddpressour non inhibitour enzyma- 
tique comme le Prozac ou lo Deroxat*. 

A defaut, surveillance clinique et dosage dc la theophyllinemio (surdosago au- 

dessus do 20 ing/L). 
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Ordc finances dassees pa' mecanisme 


Ordonnance 


Enoxor" 10 mg: un comprime matin et soir pendant une semaine 
6noxacine 

Requip *: un comprime a 0,25 mg matin, midi et soir au cours du repas 
ropinirole 


Medicaments 

• Enoxor 8 : quinolonn. 

• Requip 8 : agoniste dopaminergiquo. non ergolino, utilise .'ll! dobut do la maladio 
do Parkinson, avanl la dopathtirnpie. 

Interactions et risques 

Enoxor*-Roquip 8 : precaution d'emploi: risque do surdosago on ropinirolo, avoc 
nnusttos, vondssemonts, hallucinations, somnolence, syncope. 

Mgcanismes 

L'lnoxncine est un inhibiteur enzymatique vis-6-vis du ropinirole: il en aug- 
mente los concentrations plasmatiques et los effets. 

Conduite a tenir 

Avec Kequip'. utiliser une autre quinolone. non inhibitrice enzymatique. 
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Ordonnance 


£rythrocine‘ 500 mg: deux comprimes matin et soir 
drythromycine 

Tegretol’ LP 200 mg: un comprime matin et soir 
carbamazepine 


Medicaments 

• firythrocino*: antibiotiquo macrolido «t inhibilour onzymatiquo. 

• Tdgrdtol®: nntidpileptiquo et inducteur onzymatiquo. 

Interactions et risques 

Association ddconseillde; risque de surdosage on carbamazdpine. 

Mecanismes 

Inhibit ion par I'drythroinycino do I'dlimination hdpatique do la carbamnzdpino 
ot risque do surdosage car sa marge do sdcuritd ost faiblo. 

Conduite b tenir 

En prdsenco do Trigrritol*. choislr un autro antibiotiquo. qui no soil pas inhibilour 
onzymatiquo. L'drythromycine provoquo do In memo mnnioro un surdosago 
avec: 

• Unicordium* (bdpridil). Sandimmun* (ciclosporino), Prograf* (tacrolimus), 
Thdostat" (thdophvllino): associations contrc-indiqudcs; 

• Ddtrusitol 1 (toltrimdinn). Stilnox* (zolpidem). Hnlcion* (triazolam): associa¬ 
tions ddconsei lidos. 
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Ordonnances classics pa' mccanrsnx* 


Ordonnance 


Ciflox*: un comprime matin et soir 
ciprofloxacine 

Theostat’ LP: un comprime a 300 mg matin et soir 
theophylline 


Medicaments 

• Ciflox*: fluoroquinolonoantibiotiquo; inhibitourenzymatiquo. 

• Thdostat'* (theophylline 5 liberation prolonged: sa marge do socuritd ost faiblo. 

Interactions et risques 

Precaution d’emploi; risque de surdosage un theophylline avec Irembleinents, 
convulsions. 

Mecanismes 

La ciprofloxncino ost un inhibitour onzymatiquo: olio pout provoquor uno accu¬ 
mulation et un surdosage toxique de la theophylline. 

Conduite it tenir 

On pent soit utiliser un hdtn-2 sympnthomimdtique ft In place do In thdophvllino, 
soil utiliser un autre antibiotique non inhibiteur enzymatique. ou encore dimi- 
nuor la posologie do thdopbyllino pendant I'association on contrAlant la (brio- 
phyllindmio. c|iii no doit pas ddpasser 20 mg/L. 
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Ordonnance 


Sporanox*: 2 g^lules par jour pendant 21 jours 
itraconazole 

Buspar': un demi-comprime matin, midi et soir 
buspirone 

Zocor’ 20 mg: un comprime chaque soir 
simvastatine 


Medicaments 

• Sporanox': antifongique et inhibiteur enzymatique. 

• Buspar*: anxiolytiquo. 

• Zocor - ': hypocholesterolemiant. inhibiteur de 1’HMG-CoA reductase. 

Interactions et risques 

• Sporanox 11 >Zocor*: association contre-indiquce: risquo do surdosago on sim- 
vastalino. risque inajoru d'effets indosirablos et notamment do rliabdoniyolyso. 

• Sporanox*-Buspar*: association d£conseill6e; majorat ion des concentrations 
plasmatiques ot des offots sedatifs do la buspirone. 

MAcanismes 

Lo Sporanox' diininuo I'elimination heputiquo do la simvastatine et do la bus- 
pirono, onlratnant un surdosago. 

Conduite 5 tenir 

• ArrAter lo Zocor* pendant lo trnitement par Sporanox": diminuer In posologlo 
do Buspar" et prdvenir lo patient du risque de somnolence. 

• Memo interaction nvoc les aulres slatinos ot nvoc lo keloconazole. 
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^ Crccnno'ices clashes po' mc^anisme 


Ordonnance 


Sandimmun': deux capsules a 100 mg matin, midi et soir 
cidosporine 

Zedar": un comprime a 250 mg matin et soir 
clarithromycine 


Medicaments 

• Sandimmun*: immunosupprossour utilisd on prdvontion du rojot do groffo 
dnns les greffes d'organe. 

• Zoclar*: untibiotiquo macrolido ol inhibilour onzvmatiquo. 

Interactions et risques 

Association dtcnnscilleo: In clarithromycino ompAcho lo mttabolismo lidpnliquo 
fie In cidosporine el risque fie provoquer son nccuimilntion avec risque do toxi- 
cild rtnale. 

Mtcanismes 

l.a ciclosporino a une faible marge do sdcuritd ol une toxicitt rtinalc heureuse- 
mont reversiblo on cas do surdosago. lei. c'esl son association avec un inhibilour 
onzymatiquo qui pout ontrainor un surdosago, 

II y a inhibition du mutabolismo do la cidosporine par la clarithromycino ot 
surdosago on ciclosporino nvoc risquo d'insufnsanco rdnnle. 

Conduite 5 tenir 

I .a ciclosporino no pout pas Giro substitute par un outre immunosupprossour, lo 
Progrnf", car il a les memos caractdristiquos do toxicitri ot do faiblo marge do 
sdcuritt. 

I .a moil I euro solution consist© h utiliscr un autre antibiotiquo, non inhibilour 
enzymatique. 

Notons quo la ciclosporino a unc marge do sccurite tcllcmcnt faiblo quo c'ost l’un 
des medicaments dont la posologio est reglto ot adaptdo d’uprus los concontra- 
tions sanguines. 
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Ordonnance 


Prograf' 5 mg: une g£lule trois fois par jour 
tacrolimus 

Sporanox' 100 mg: une gelule par jour pendant trente jours 
itraconazole 


Medicaments 

• Prograf 8 : immunosupprossour utilise dans Itss gruff os d’orgnno pour (Jvitnr lo 
re jet. 

• Sporanox 3 : antifongiquo ot inhibiteur enzymatiquo. 

Interactions et risques 

Association d£cunseill6o; risque do surdosage on Prograf* et do toxicitri rtinaln, 

Mecanismes 

Par inhibition enzymatiquo. lo Sporanox* provoquo une accumulation du Pro¬ 
graf* et tine toxieitri rrfnale. 

Conduite h tenir 

Cette association pout s’nvdrer incontoumablc car les infections fongiques font 
partie des complications courantes et graves des greffes d’organe. Avant. pen¬ 
dant et npr&s I’association. la posologio sera etablie d'aprfts les concentrations 
sanguines do tacrolimus. 
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Ordonnances classics par mecanisme 


Interactions avec un inducteur enzymatique 

Lcs medicaments objets d'une induction enzymatique sont en general metaboli¬ 
ses par le foio. 

Contrairomont a I'inhibition enzymatique, qui s’installc S grand bruit en 24 a 
48 heures, l'induction enzymatique demande une a deux semaines pour s’eta- 
blir. sans manifestation clinique fividente. 

Lllu prfisenlu toutofois un reel danger car elle pout abaisser les concentrations 
plasma-tiques do tollo sorto quo le medicament indtiil n'ost plus oflicaco. 

Cost pourquoi In presence d'un mfidicament inducteur dans une ordonnnnce 
doit inciter il la plus grande prudence. 


Ordonnance 


Topalgic' LP 150 mg: un comprimc matin et soir 
tramadol 

Tfigretol' LP 200 mg: un comprime matin et soir 
carbamazfipine 

Gardfinal' 100 mg: deux comprimfis au couchcr 
phfinobarbital 


Medicaments 

• Topalgic*: nnnlgfisiquo majour. 

• Tfigrfitolet Card final*: nntifipiluptiques ot inducteur* onzymutiquos. 

Interactions et risques 

Association dficonsuillfic; risquo do diminution do I'ofllcacitfi anulgfisi(|UO dti 

tramadol. 

Mficanismes 

L’induction enzymatique par le Tfigrfitol' et par le Gardfinal' entrafne uno dimi¬ 
nution des concentrations plasmntiqucs do tramadol, nvec perte d'officncitfi anal- 

gesique. 

Conduite a tenir 

II v a deux fagons d’intorpreter ccttc ordonnance: 

• si c'ost une premifcre association, le tramadol, efficaco les premiers jours, vn 
progressivement perdre son activite: il faut prevenir le prescripteur pour qu'il 
augmente la dose de tramadol en temps utile: 

• si le patient est trnitfi par Tfigrfitol" et Gardfinal" depuis longtemps. il v a 
induction enzymatique et la dose de Topalgic’ risque fort d’etre insuffisante 
pour soulager ce patient. Il faut prevenir le prescripteur. 
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Ordonnance 


Ansatipine' gelules 150 mg: une gelule matin et soir 
rifabutine 

Minidril’: une pilule pendant 21 jours a I’arret des regies 
levonorgestrel, ethinylestradiol 


Medicaments 

• Ansatipinn*: nntituborculeux ol induct our nnzymatiquo. 

• Minidril*: anticoncoptionnel oral, elimine par biotransformation hOpatiquo. 

Interactions et risques 

Association <16conseill6e; risque d'inefficacitu anticonceptionnelle. 

Mecanismes 

Lo rifabutine osl un inductour enzymatique con mi. olio ontratno uno diminution 
dos concontrntions plasmntiquos dus constitunnts du Minidril’ ot son inofficn- 
ciUi nnticonceptionnelle. 

Conduite h tenir 

Provonir lo proscriptour ot In pntionto; consoillor un modo do oontrncoption 
mecanique. 
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Ordonnancos clashes jxv rrecansme 


Ordonnance 


Viread' : un comprime une fois par jour au cours d'un repas 
tGnofovir disoproxil 

Ziagen”: un comprime deux fois par jour 
abacavir 

Kaletra': trois capsules deux fois par jour 
lopinavir. ritonavir 


Medicaments 

II s’agit d’une association de quatrc antiretroviraux. le Kaletra* en comportant 
deux. 

Interactions et risques 

Kaletra', association de lopinavir et de ritonavir: interaction favorable du rito¬ 
navir cpii augmento I'ofncacild ilu lopinavir. 

Mecanismes 

Le ritonavir est un inhibiteur enzymatiquo; associ6 au lopinavir. il on augmento 
loti concentrations plasmaliquos el lea efTula on dlmiminnl son inactivation hrtpu- 
llquo; on pnrlo ovocco typod’association d'nntir&roviral - boosts-. 

Conduite a tenir 

Insister stir i'importance de * COm 
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Ordonnance 


Combivir 0 : un comprim£ matin et soir 

lamivudine. zidovudine 

Viracept": cinq comprimes deux fois par jour 

nelfinavir 

Unicordium r 200 mg: commencer avec un comprime par jour 
bepridil 


Medicaments 

• Combivir": association de deux nntirdtmviraux utilises dans le traitement du 
sida. 

• Viracopt": inhibitourdo protfosos du Y'lH; inhibiteur onzymntiquo. 

• Unicordium": antiangoreux. inhibiteur des canaux calciques: en cas de surdo- 
sage, il pout provoquor dos torsades do pointes. 

Interactions et risques 

NollInnvir-hApridil: association contre-indiqufo; risque do torsades do pointes. 

M6canismes 

Inhibition du mdtnbolismo hripntique du Irfpridil par le nnlfmavir. inhibiteur 
onzymntiquo. A noter quo los nutros inhihitcurs de proteases (nmprrfnnvir. ntazn- 
navir, fosamprlnavir. indinavir, lupinavir. ritonavir) soot 6galement des inhibi- 
tours enzyinatiques. 

Conduite a tenir 

No pas delivrer l'Unicordium 1 : pr^fGrer un autre antiangoreux. 
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Ordcnnonces classes par mecanisme 


Ordonnance 


Grtefuline’ 500 mg: un comprime matin et soir 
gris^ofulvine 

Minidril*: une pilule le premier jour des regies pendant 21 jours 
levonorgestrel, ethinylestradiol 


Medicaments 

• Crispin linn'*: antifnngiquo o! inducteur en/.ymatiquo. 

• Minidril*: anticonceptionnel par voie oralo. 

Interactions et risques 

Association conlre-indiquee: risque d'inefficacito anliconceptioimelle du Mini¬ 
dril*. 

Mecanismes 

La Krisdofulvino osl un inductour nnzymntiquo connu: assocido au Minidril*, 
olio va diminuer scs concentrations plasmatiques avec porto do I'cfBcacitd anti- 
concoptionnollc. 

Conduite ci tenir 

Pendant le trailement par la Grisefuline*. utiliser un autre mode de contracep¬ 
tion, mOcnnique. 
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Ordonnance 


Lariam' cp 250 mg: un comprime une fois par semaine 
mefloquine 

Depakine’ cp 200 mg: un comprime a chacun des irois repas 
valproate de sodium 

Lamictal": un comprime d 25 mg un jour sur deux 
lamotrigine 


Medicaments 

• Lariam 1 ': antipaludeen et inducteur enzymatique. 

• Uopnkino*: nntiopiloptique ol inhibitour onzyinatiquo. 

• Lamictal*: antiepileptique. 

Interactions et risques 

• Lariam '-Dopakino*: association contro-indiqueo: risque do convulsions. 

• Drfpnkino"-Lnmictnl r : association deronseilleo; risquo ri‘augmentation dos 
concentrations plasmatlques de lamotrigine et de syndrome de Lyell (derma- 
toso bullouso gravo). 

Mecanismes 

• Lnriam’-Ddpakino*: lu Lariam* ost un inducteur onzyinatiquo pou connu. En 
outre, cello association ost peniiciouso: le Lariain” va diminuor los concontra- 
tlons plnsmntiquos do Dtfpakino", ontrntnnnt nno diminution do son offlcncitri 
anticonvulsivanto. Do son cold, le Lariam" n des proprieties convulsivantos, 
d'oii la contre-indication. 

• Ddpnkino'-Lnmictar : In Dripnkino' ost tin inhibitour onzyntntiqiio; olio ralontit 
lYdimination hdpntique du Lamictal et nugmente sos concentrations plasma- 
tiques avec risque do surdosage. 

Conduite a tenir 

• Sous Depakine', ne pas utiliser le Lariam’ ittais un autre antipaludeen comma 
la Mnlarono*: 

• In Lamictal * de son cotd est deconsrilie avec In Depakine. 
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Ordc finances dossees pa' mecanisme 


Ordonnance 


Trizivir ■: un comprim£ matin et soir 
abacavir, lamivudine. zidovudine 

Zerit' 40 mg: une gelule matin et soir. a distance des repas 
stavudine 


Medicaments 

• Trizivir®: tritherapie antirritroviralo. 

• Zerit p : antiretroviral. inhibitcur iiucleosidique de la Iranscriplaso invorso. 

Interactions et risques 

Zidovudino-stavudine: baisse d'efficacito do cliaquu antiretroviral: association 
dticonsoilUta. 

Mecanisme 

Anlngonismo comprftitif do la reaction do phosphorylation ft I'origino dos meta¬ 
bolites actifs. 

Conduite ft tenir 

No pns nssocior Zerit* aver Trizivir*. 
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Interactions par augmentation de la forme libre plasmatique 

Ces interactions concernent des medicaments acides. qui sont tres fixes a Palbu- 
mine plasmatique. Le nombre dc sites de fixation etant limitc. lorsqtie deux 
medicaments acides sont associes. il y a une competition pour la fixation a 
Palbuinine, le plus fix6 deplagant Pautre; il en rtfsulte une augmentation de la 
forme libre qui va de pairavec une augmentation de Pactivitd pbarmacologique. 
Co type d'intornclion est binn documents avoc los anticoagulants oraux, les 
AINS. les sulfamides et los fibrates. 


Ordonnance 


Sintrom': un comprim© par jour 
acdnocoumarol 

Daktarin gel buccal: deux mesures 4 fois par jour en application gingivale 
miconazole 

Glucidoral 1 : continuer avec deux comprime* par jour au petit-dejeuner 
car but amide 


Medicaments 

• Sintrom' : anticoagulant oral: il est Irfcs fixe il I’albumino plasmatique; il a une 
fnible marge de sricurit6. 

• Daktarin*: antifongique; il est trfts fixd A Palbumino plasma!iqtm. 

• Glucidoral 9 : sulfainide hypoglyc6miant. fortumont fixe A Palbumino plasma- 
llquo. 

Interactions et risques 

• Dnklarin 9 -Sintrom*: association conlre-indiquee; risque d'htfniorrngios imprri- 
visibles et graves. 

• Daktarin'-Glucidoral®: association contre-indiqu6e; risque fPhypoglyctimie el 
mOme do coma hypoglyctimiquo. 

M6canismes 

Lo Daktarin 9 , mridienmont ncido, augmente la forme libre cPacrinocoumarol et do 

carbutamide avec risque de surdusage toxique. 

Conduite A tenir 

Utiliser un outre antifongique: ces deux associations sont forniellement contre- 

imliquees. 
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Ofdofinances classics pa' mccanrsnx* 


Ordonnance 


Daktarirv gel buccal: deux mesures 4 fois par jour en application sur les gencives 
miconazole 

Diamicron’ 80 mg: un comprime matin et soir 
gliclazide 


Medicaments 

• Daktarin'*: antifongiquo, trfcs fix6 & 1'albuminn plasmaliquo. 

• Diamicron': sulfamide hypoglvcomiant. tres fix6a I’albuniino plasmaliquo; il a 
une faiblo margo do sdcuritd. 

Interactions et risques 

Association <:ontro*indiqu6e: risqun d'hypoglycrimio prononcdo ot prolongdo. 
Mecanismes 

Augmentation do la formo libro do Diamicron*. 

Conduite b tenir 

Association formcllcmcnt contre-indiqute. No pas dtillvror lo Dnktarin*. 
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Ordonnance 


Daonil": un comprime matin et soir 
glibendamide 

Butazolidine' 100 mg: deux comprimes aux trois repas 
phenylbutazone 


Medicaments 

• Dnonil*: sultamido hypoglyctfmianl. trfts fixi^ h I'albumino plasmaliquo; il a 
une faiblo marge de slcuritd. 

• Butazolidine*: AINS forlomont fix6 5 1'albumine plasmaliquo. 

Interactions et risques 

Association dikonsnilkto; risque d'hypoglycdmio prononedo. 

Mecanismes 

Augmontnlion do la forme libro do Diamicron' par la Biitazolidino*. 

Conduite b tenir 

Association dfconsoillfe; no pas associor In Butazolidine" nl d'mitros AIN'S avoc 
le Daonll". 
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Interactions entre agonistes 
et antagonistes des recepteurs 
centraux de la dopamine 


Uii agoniste est une substance qui stiinule des rdcopteurs spdcifiqiios. Solon le 
typo do rticop tours, on parlo d'ugnnistos noradrdnergiqiios. adrrinergiquos, sdro* 
tonlnorgiquos, hlstnminorgiquos. cholinorgiqucs... 

Pour los mflmos rdcopteurs. il oxiste par uilleurs des antagonistes. Los antago¬ 
nisms des agonistes dopaminergiques sont les neuroleptiques antipsyr.hotiquos 
ot los neuroleptiques antirimdtisants. 

Les agonistes des rdcepteurs de la dopamine sont utilises dans le traitement de la 
mnladio do Parkinson, caractorisco par un deficit on dopamine - nouromddia- 
tour - au niveau des noyaux gris centraux (systftmo pallido-slriu). 


Agonistes dopaminergiques utilises dans le traitement de la maladie 
de Parkinson 


Ldvodopa, prdcurseur de dopamine, assoc# a un inhibiteur de dopaddcarboxylase p6ri- 
phCrique (IDDP) 

Amantadine 

Apomorphine 

Bromocriptine 

Entacapone 

Lisuride 

Pergolide 

Piribddil 

Ouinagolide 

Ropinirole 
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O/iionnoncos clashes p^* rrocansmc 


Ordonnance 


Sinemef LP 50-200: un comprime trob fob par jour 
carbidopa. Idvodopa 

Primperan* 10 mg: trois comprimes trois fob par jour 
metodopramide 


Medicaments 

• Sinomol": association do carbidopa - inhihitmir do dopaddcarixixylaso p6ri- 
phdriquo - ot do Idvodopn - prdcurseur de dopamine an niveau central. 

• Primpdraif*: nouroloplique Ixm/amido. antioiudtisanl. 

Interactions et risques 

Association conlro-indiquen; risipio d'inoflicacitd do Sinomol*. 

Mecanismes 

l.e Primpdmn® out un nntngoniste do la dopnminn an niveau control; risque* do 
diminution de I’effet antiparkinsonian. 

Conduite h tenir 

Prnfdrcr un nntidmdtique drinue d'effets contraux comme Ic Motilium * (dompd- 
ridone). 


www.doc-dz.com 
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Ordonnance 


Trivastal* LP cp 50 mg: deux comprim^s matin et soir 
pirib^dil 

Tercian' cp 100 mg: un comprime trois fois par jour 
cyamemazine 


Medicaments 

• Trivastal*: agonisto dopaminorgiquo utilise dans lo Iraitomont do la maladio do 

Parkinson. 

• Torcian*: phrinothiazino nouroleptiquo. antidopaininorgiquo control. 

Interactions et risques 

Association dfconsaillrio: risquo d'inofTioacitd du Trivastal*. 

Mecanismes 

I.o Trivastal' ost un agonisto dopaminorgiquo; sos offots sonl antagonists par lo 
Torcian", qui ost tin antagonistn dopaminorgiquo ot un ncuroloptique. 

Conduite h tenir 

S’il s’ngit do traitor un ttat psychotiquc choz un parkinsonion. il fout d’ahord 
diminuer progressivemenl les doses de L-dopa avant d’utiliser le nouroleptiquo. 
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Ordonnances classics pa' mccanrsnx* 


Ordonnance 


Parlodel' neurologie: un comprim£ a 2.5 mg toutes les huit heures 
bromocriptine 

Seglor': une gelule matin et soir au milieu du repas 
dihydroergotamine 


Medicaments 

• Parlodol*: ngonisto dopnminorgiquo utilise dans lo traitomont do In mnlndio do 
Parkinson. 

• Sriglor*: vasoconslrir.tour utilise dans lo traitomonl do la migraine. 

Interactions et risques 

Association ddconseillrie: risquo do poussdos hypertensives. 

Mecanismes 

Non connus. 

Conduite d tenir 

Utillsor un nutro ontlmigrainoux no contonnnt pas do dihydroorgotnmino. 
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Interactions conduisant a un 
syndrome serotoninergique 


Le syndrome slrotoninorgique mol on jeu les r£copteurs do la s^rotonlne. 

II ust cuructorise par dos symplumus: diarrhea. tachycardia, suours. troinble- 
monls, confusion, parfois coma. 


Ordonnance 


Prozac”: une geiule .■» 20 mg trois fois par jour 
fluoxdtme 

Sinemet' LP 200: un comprlme deux foh par jour 

levodopa, carbidopa 

Deprenyl': un comprime le matin 

selegiline 


Medicaments 

• Prozac 11 : antiddpresseur Inhibileur de la recapture do la s6rotonino (IRS) 

• Sinomet": association do l6vodopa ot do carbidopa. inhibitour do dopadticar- 
boxyluso pdriphtiriquo (ll)DP). 

• Drtprdnyl®: inhibitour do la monoamino-oxvdaso B (IMAO B); il ost utilise on 
association avcc lo Sinomet* pour empecher la domination oxydativc do la 
dopamine ot pour renforcor par co moyon sa dtir^o d’action. Cotto association 
ost utilisee a un stade avance de la maladio do Parkinson. 

Interactions et risques 

Prozac*-D6pr6nyl‘: association a prendre cn compte: risque do syndrome scro- 

toninergique. 

M6canismes 

Addition dos offols sfrotoninergiquos du Prozac" ct du D6pr6nyl B . 

Conduite d tenir 

• ArrAtor iinmediatnmnnt lo Prozac’ ot In Ddpronyl '. on oas do syndrome sdroto- 
nlnergique. 

• Il fact garder le Sinomet": on revanche, l’etat depressif do ce patient gngne a 
etre traite avec un antidepresseur tricyclique. conime l’imipraitiiue ou la clo- 
mipramino. qui. par lour composanto anticholinergiquo contrale. jouent un role 
favorable duns lo trailement de la maladio do Parkinson, et qui n'entratnent pus 
do syndromo sorotoninorgiquo. 
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Ordcnnances classes par mecanisme 


Ordonnance 


Deroxat': deux comprim£s a 20 mg par jour 
paroxetine 

Moclamine : trois comprimes a 150 mg par jour 
moclobemide 

Teralithe" LP 400: trois comprimes le soir au coucher 
carbonate de lithium 


Medicaments 

• Deroxat*: nntidepresseur IRS. ngoniste des rtkrepteurs de la serotonine. 

• Moclamino 1 : IMAO A selectif. utilise coinmu untideprossnur; auguinnle la 
noradrenaline «t la stirotonino an niveau ctirrihml. 

• Tend it lie’: normothymique. antimaniaque utilise* dans le traitement de la psy- 
choao mnninco-ddprossivo (PMD). 

Interactions et risques 

Doroxat^-Moclnmine": association contre-indiqutie; risqun do syndrome srtrolo- 
nlnorgiquo. 

Mdcanismes et risques 

Associris au Deroxat', la Moclamine' com me le Ttfralithc* pen vent provoquer un 
syndrome s6rotoninergique. par augmentation de la serotonine au niveau cen¬ 
tral. 

Conduite a tenir 

L’n can de syndrome s6rotoninurgique. arretor imm6diatument la lotalite du trai- 
toinonl, on raison do la longue demi-vio d’eliminalion des principos actlfs. 





Exercices et corriges 


Exercices de detection 
des interactions 


Ordonnance n° 1 


Digoxine' 1 : un comprim* un jour sur deux 
digoxine 

Kardegic': un sachet par jour 
acetylsalicylate de lysine 

Questran': un sachet par jour 
colestyramine 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mecanismes 


Conduite a tenir 
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Exorcices et corriges 


Ordonnance n° 2 


Isoptine' 40 mg: un comprime trois fois par jour au cours des repas 
verapamil 

Sotalex': un demi-comprime matin et soir 
sotalol 


Medicaments 


Interactions et risques 


M6canismes 


Conduite a tenir 
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Ordonnance n° 5 


Isoptine' 120: une g£lu!e a chaque repas 
verapamil 

Dantrium': un comprime le matin 
dantrolene 

Aspegic" 500; un sachet le matin 
acetylsalicylate de lysine 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mecanismes 


Conduite a tenir 
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Exorcices et corriges 


Ordonnance n° 6 


Serdcor': une gelule matin et soir 
hydroquinidine 

Tagamet' 800 mg: un comprime dans un verre d'eau le soir au coucher 
cimetidine 

Maalox’: un comprime apres chaque repas 
hydroxydes d’aluminium et de magnesium 
Tertian*: un demi-comprlm£ matin et soir 
cyamemazine 


Medicaments 


Interactions et risques 


M£canismes 


Conduite it tenir 
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Ordonnance n° 7 


Rythmodan': une g£lule trois fois par jour 
disopyramide 

Lexomil": un comprime le soir 
bromaz£pam 

Ser^cor': une g6lule matin et soir 
hydroquinidine 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mecanismes 


Conduite a tenir 





















110 


Exorcices et corriges 


Ordonnance n° 10 


Voltar^ne' 75 mg: un comprime le soir 
diclofenac 

Lipanthyl' 300 mg: une gelule par jour 
fenofibrate 

Sintrom ’: un comprim£ par jour 
acenocoumarol 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mecanismes 


Conduite a tenir 
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Ordonnance n° 11 


Sintrom' : continuer avec un demi-comprime par jour 
ac£nocoumarol 

Surgam ': deux comprimes trois fois par jour 
acide tiaprofenique 

Zyloric' 100: un comprim£ matin et soir 
allopurinol 

TGrallthe” 250 mg: deux comprimes matin et soir 
carbonate de lithium 


Medicaments 


Interactions et risques 


M£canismes 


Conduite it tenir 
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Exofciccs et corrigcs 



Medicaments 


Interactions et risques 


M6canismes 


Conduite a tenir 
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Ordonnance n° 15 


Indocid': deux g^lules matin et soir 
indometacine 

Maalox*: un comprime a pres chaque repas 
hydroxydes d'aluminium et de magnesium 
T£ralithe" 250 mg: deux comprimes matin et soir 
carbonate de lithium 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mecanismes 


Conduite a tenir 
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Ordonnance n° 19 


£rythrocine' cp 500 mg: deux comprim£s trois fois par jour pendant dix jours 
6rythromycine 

Euphylline* 300 mg: une gelule matin et soir 
theophylline 

Ventoline*: une ou deux bouffees avant I'effort 
salbutamol 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mecanismes 


Conduite a tenir 
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Exorcices et corriges 


Ordonnance n° 20 


Bactrinv Forte: deux comprim^s matin et soir pendant une semaine 

sulfamethoxazole, trimethoprime 

Continuer: 

Di-Hydan' 100 mg: trois comprimes par jour en deux prises 
phenytoTne 

Indocid' 25: deux gelules matin et soir 
indometacine 

Sintrom 1 : un demi-comprime par jour 
acenocoumarol 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mtcanismes 


Conduite a tenir 
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Ordonnance n° 21 


Rimifon': quatre comprim6s par jour le matin 
isoniazide 

Rifadine": deux gelules avant le dejeuner 
rifampicine 

Dexambutol': deux comprimes chaque jour 
ethambutol 

T6gr6tol*: deux comprimes matin et soir 
carbamazepine 


Medicaments 


Interactions et risques 


M6canismes 


Conduite it tenir 
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Exorcices et corrigcs 


Ordonnance n° 22 


Actifed' : un comprimd trois fois par jour 

triprolidine. dextrom£thorphane 

Lipanthyl* 200 micronise: une gelule au repas de midi 

fenofibrate 

Moclamine": continuer avec un comprime matin et apres-midi 
moclobemide 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mecanismes 


Conduite a tenir 
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Ordonnance n° 23 


Anafranil * 25 mg : un comprime trois fois par jour 
clomipramine 

Sulfarlem' S 25: une dragee avant chaque repas 
anetholtrithione 

T£ralithe" 250 mg un comprime trois fois par jour 
carbonate de lithium 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mecanismes 


Conduite a tenir 
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Exercices et corriges 



Medicaments 


Interactions et risques 


M6canismes 


Conduite a tenir 
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Ordonnance n° 25 


Apranax' 550 mg: un comprime matin et soir 
naproxfcne 

Zyloric’ 200: un comprime par jour 
allopurinol 

T£ralithe" 250 mg: deux comprimes matin et soir 
carbonate de lithium 

Tegretol* 200 mg: deux comprimes matin et soir 
carbamazepine 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mecanismes 


Conduite it tenir 
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Exorcices et corriges 


Ordonnance n° 26 


Nurofen’ 200 mg: un comprim£ trois fois par jour 
ibuprofene 

Sintrom 4 mg’: un comprime le soir au coucher 
acenocoumarol 

Visken’’ 5 mg: un comprime trois fois par jour 
pindolol 

Glucidoral r : deux comprime* au petit-dejeuner 

carbutamide 


Medicaments 


Interactions et risques 


M6canismes 


Conduite it tenir 
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Ordonnance n° 29 


Di-Hydan* 100 mg: un comprime matin et soir 
ph£nytofne 

Gardenal' 100 mg: deux comprimes au coucher 
phenobarbital 

Bactrim’ Forte: un comprime matin et soir. au cours du repas pendant dix jours 
sulfamethoxazole et trimethoprime 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mecanismes 


Conduite a tenir 
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Exorcices et corrigcs 


Ordonnance n° 30 


Idarac-: deux a trois comprim£s par jours dans un verre d’eau 
floctafenine 

Eurelix’ 6 mg: une gelule par jour 
piretanide 

Visken'’-Quinze: continuer avec une gelule le matin 
pindolol 


Medicaments 


Interactions et risques 


Mecanismes 


Conduite a tenir 
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Exorcices et corriges 


Ordonnance n° 2 


Isoptine' 40 mg: un comprime trois fois par jour au cours des repas 
verapamil 

Sotalex 1 : un demi-comprime matin et soir 
sotalol 


Medicaments 

• Isoptine (vrirapamil): inhibitoiir des mouvoments oalciquos. select if dn myo- 
carde; antlangoroux, antiarythmique. 

• Sotalex 1 (sotalol): antiarythmiquo pouvunt engendnir des torsades do pointos. 

Interactions et risques 

Association d6consoill6o; troubles do I'nutomatismo (bmdycardio excessive) et 
troubles de la conduction. 

M6canismes 

Addition synorgique des effets sur le myocardo. 

Conduite h tenir 

Cette association ne pout etre prntiquee quo sous surveillance clinique et EGG 
etroite. on particular chez le sujet ag6 ou en debut de traiteiuent. 




Solution des exercices 
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Ordonnance n° 3 


S^rdcor' IP 300 mg: une g£Iule matin et soir 

hydroquinidine 

Prestole': une gelule par jour 

triamterene, hydrochlorothiazide 

Digoxine Nativelle': un comprimG le matin 


Medicaments 

• Serecor* (hydroquinidine): antiary thmique pouvant provoquer des torsade do 
pointes. 

• Prestole': association d un diuretique hvperkaliemiant (triamterene) et d'un 
diuretique hypokaliemiant (hydrochlorothiazide). 

• Digoxine: heteroside cardintnnique. 

Interactions et risques 

• Sdrricor' , -hydrochlorothinzido (Prestole*): association ddrnnsrilleo ; risque de 
torsades de pointes. 

• S6rti<:or*-digoxlno: precaution d'emploi: augmentation do In digoxindmie et 
troubles de I'nutomatisme. 

Mdcanismes 

• L’hydrochlorothiazide peut provoquer une hvpokaliemie qui favorise l’appari- 
tlon do torsades do pointes. 

• L'hydroquinidine diminuc l'excrdtinn rdnnle de la digoxine. 

Conduite a tenir 

Si [’association Sdrdcor"-Prestolo' est pratiqudo. il faut survelller la kalidmio. 

Serocor*-digoxine: surveillance clinique et ECG: diminucr la posologio de la 

digoxine. 
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Exercices et corrges 



Medicaments 

• Cordarone* (amiodarone): antiarvthmique et nntinngoreux. 

• Tonormino* (atenolol): iHitahlnquant utilise poursoignor los tachycardias von- 
triculuiros ot com mo nntihyportonsour. 

• Aldactazilie 9 : association d'un diurtHique liypokalUhniant (allizido) et d'un 
diurriliquo hypurknlldmianl (spironolactone). 

Interactions et risques 

• Cordaruno*-allizidu (Aldnctnzino*): risque do torsades do pointes: precaution 
d'emploi. 

• Cordarone*-Tenorinino ! : riscjue dunomalios do la contractilitu. do l’autonm- 
tismo et do la conduction: association dfcnnseillita. 

Mocnnismes ^ 

• Cordarono'-altizido: I'hypnialfehiin fevonko tesTorsades do pointos. 

• Cordnrono’-Tanonninu*: addition dos offals dleclrophysiologiquos stir In ccnur. 

Conduite a tenir 

• Cord(irono*-allizido: survoillor la kalitimiu. 

• Cordarone •-Tonormino*: no pas dclivrcr la Tonormino*. utilisor uno autre 
classo d'anlihypertonsour comino la classo dos sartans. 





Solution des exercicos 



Ordonnance n° 5 


Isoptine' 120: une g£lule a chaque repas 
verapamil 

Dantrium’: un comprime le matin 
dantrolene 

AspGgic" 500; un sachet le matin 
acetylsalicylate de lysine 


Medicaments 

• Isoptine*: inhibiteur des canaux calciques; il est utilise comma antiaryth- 
mique: par ses propriety vasodilatatrices. il pout 6tre utilise coniine antihy- 
pertensour. 

• Dantrium 91 (dantrolene): spasmolvtique vis-i-vis des muscles stri6s. On I’uti- 
liso dans le traitement de la scieroso latemle amvotrophique (maladie do Char¬ 
cot). 

• Asprigic”: analgrfsique antipyrdtiquc et antiagrfyant. 

Interactions et risques 

Isoptine"-Dantrium' IV: risque de Hhrillations ventriculairos mortelles. Dans 

cette ordonnance. le Dantrium' n'est pas utilise par perfusion veineuse; par 

voio oralo il n’y a pas d'intoraction. 

Mecanismes 

Four le Dantrium’ IV et 1'Isoptine*. risque do fibrillations ventriculairos mortel- 

Ins par addition dns propririttis olootropliysiologiquos sur lo camr. 

Four lo Dantrium* par voio oralo: pas d'intoraction. 

Conduite h tenir 

On pout ddlivror cot to ordonnance. 
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Exorcices et corrigcs 


Ordonnance n° 6 


S£r£cor': une gelule matin et soir 
hydroquinidine 

Tagamet’ 800 mg: un comprime dans un verre d’eau le soir au coucher 
cimetidine 

Maalox': un comprim£ a pres chaque repas 
hydroxydes d’aluminium et de magnesium 
Tertian*: un demi-tomprlm£ matin et soir 
cyamemazine 


Medicaments 

• Ser6cor*: antiarytbmique. 

• Tagamet*: nntihistnminiquo H 2 . nntisdcrdtoire gnstrique. anliacide. 

• Maalox*: anliacide digestif. 

• Tercian": neuroleptique. 


Interactions et risques 

Serecor 1 ’-Tercian*: risque de torsades de pointes; association deconseillee. 


M6canismes 

Addition dos offals de type torsades do pointos sur lo ccBur. 


Conduite a tenir 

iSvilur celte association: utiliser un neuroleptique non torsadog&nu commit la 
risperidone ou I'olanzapino. 




Solution des exercices 
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Ordonnance n° 7 


Rythmodan': une g£lute trois fois par jour 
disopyramide 

Lexomil”: un comprime le soir 
bromaz£pam 

Ser£cor’: une g6lule matin et soir 
hydroquinidine 


Medicaments 

• Rythmodan" : antiarythmique capable de provoquer des torsades de pointes. 

• Loxomil*: anxiolytique. 

• Serucor* : antiarythmique capable de produire des torsades de pointes. 

Interactions et risques 

Rythmodan*-S6r6cor*: risque do torsades do pointos; association contre-indi- 
qu6e. 

Mecanismes 

Addition dos propridtdsdloclrophysiologiquos du Rythmodan et du Sdrticor® 
stir lo cotur. 


Conduite ii tenir 

No dtflivrer qu’un soul antiarythmique. 
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Exorcices et corriges 


Ordonnance n° 8 


Cordarone' 200 mg: un demi-comprime par jour 
amiodarone 

Buspar': un demi-comprime matin et soir 
buspirone 

Rhinathiol*: deux gglules trois fois par jour 
carbocisteine 

f-rythrocine' IV: 0,5 g toutes les 6 heures. pendant une semaine 
erythromycine 


Medicaments 

• Cordarone 1 ': antiarythmique et antiangoreux. 

• Buspar 9 : anxlolytiquo. 

• Rhinathiol 9 : inucolytique. 

• firythrocine*: antibiotique macrolide. 

Interactions et risques 

Cordarone’-Erytlirocine’ IV : risque de torsades de pointes: association centre- 
indiquiio. 

Mecanismes 

Addition dos proprieltis dluclrophysiologiquus do la Cordarono® et do l'firythro- 
clno* IV snr lo myoconlo. 

Conduite a tenir 

No pus drilivrnr rtirythroinycino: consoillcr un autre macrolido. 




Solution des exercices 
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Ordonnance n° 9 


Lopril* : deux comprimes par jour 
captopril 

Aldactazine": un comprime par jour 
altizide, spironolactone 
Kaleorid’ 600 mg: un comprime matin et soir 
chlorure de potassium 


Medicaments 

• Lopril*: inhibiteur de I'enzyroe de conversion de I'angiotensine I en angioten- 
sine II. C'est un antihypertenseur. 

• Aldnctnzlnn*: association do doux diurtitiquos: altizido, hypokalidmiant nl 
spironolactone, hyperkalidminnt. 

• Kaleorid ' : complement on potassium. 

Interactions et risques 

l.opril’-Kaleorid": risque d'hyperkaliemie potentiellement Irttale; association 
d6conseill6e. 

Mdcanismes 

I.opril‘-Kaleorid": addition d’effets hyperknlieminnts. 

Conduite i> tenir 

L'nssocintion Lopril'-Knleorid * est deconsoillec sauf en cas d’hypoknll6mio, et h 
condition de surveiller regulierement la kaliemie. 
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Ordonnance n° 11 


Sintrom* : continuer avec un demi-comprime par jour 
ac£nocoumarol 

Surgam': deux comprimes trois fois par jour 
acide tiaprofenique 

Zyloric' 100: un tomprim£ matin et soir 
allopurinol 

T6raHthe” 250 mg: deux comprimes matin et soir 
carbonate de lithium 


Medicaments 

• Sintrom 4 : anticoagulant oral, fortement lie 4 l’albuinine plasmatique. 

• Surgoni 8 : AINS, fortomont fixdft I'albumine plnsmnliqiin. 

• Zyloric®: hypouricdmianl. 

• T6rallthe # : normothymique. antimaniaque. 

Interactions et risques 

• Sintrom‘-Surgain': risque d’hemorragie; association deconseillee. 

• Surgam'-Trirulithe'': risque de surdosage toxique en lithium; association 
d4conseill6e. 

M^canismes 

• Sintrom‘-Surgain*: deplacement par le Surgain*' du Sintrom* lie & I’albumine 
plasmatique; augmentation de la forme libro ot surdosago on Sintrom*. 

• Surgam "-lithium: augmentation de la rdnbsorption tubulnirc rtfnnle du lithium 
et surdosage (faible marge de s4curit£). 

Conduite a tenir 

Le Surgain* est responsablo des deux interactions: ne pas le dolivror. pas plus 
qu’un autre AINS. 
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Exorcices et corrigcs 


Ordonnance n° 12 


Daktarin- gel buccal: deux mesures quatre fois par jour pendant dix jours, 
miconazole en application gingivale 

Imodium'’: deux gelules si necessaire 
loperamide 

Coumadine' comprim^s 5 mg: un demi-<omprim6 le soir au coucher 
warfarine 


Medicaments 

• Daktarin* 1 : antifongique azole, inhibiteur enzymatique, fortemenl Ii6 ft I’albu- 
mine plasmatique. 

• Imodium 9 : ralonlil lo transit digestif par action locale. 

• Coumadine*: anticoagulant oral, fortuinunt lie a I'albumine plasmatiquo, mala- 
bolisd par lo foio. 

Interactions et risques 

Dnklarin 9 -Couma«lino R : risquo d'hdmorragio: association controdndiqude. 

Mtcanismes 

Lo Daktnrin", fortomont lirt aux prottfinos plasmntlquos. dtiplaco In Coumadino" 
et en ougmento In forme libre: cn outre le Daktarin' inhibc l'inoctivation hdpn- 
tique de la Coumadine". favorisant son accumulation. 


Conduite a tenir 

Pendant le traitement par lo Daktarin 1 . ne pas prendre la Coumadine 1 . 
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Exercices et corriges 



Medicaments 

• Rimifon' : nntituborculeux, inhibiteur enzymatique. 

• Rimactan*: unlituburculeux. induclour unzvmatiquo. 

• Di-Hydan 8 : antiepileptique a faible marge de securite. 

Interactions et risques 

• Kimnctnn'•Rimifon": risque do toxicito hopatique do l'isoniazido: precaution 
d'omploi. 

• Rimifon**DI-Ilydan f : risque de surdosage loxique du Dl-Hydan*: precaution 
d'omploi. 


Mecanismes 

• Rifampicino-isoniazido: la rifninpicinu migmonto lu formation du iu6tabolilus 
hdpalotoxlquo, .lu 1'i.onla*^ doc-dz . 

• Isoniazido-phenytoino: l'isoniazido diminuo "elimination hdpatiquodo la phu- 
nytoino; risque do surdosagu. 


Conduite a tenir 

• Riino<:tnn*-Riuiifon°: survoillanco cliniquu ol biologiquo do la fonction hripn- 
tiquo. 

• Rimifon*-Dl-Uydan*: conlrolo rogulior des concontrations plnsmatiquos do 
pli6nytoino. 
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Ordonnance n° 15 


Indocid': deux g^lules matin et soir 
indometacine 

Maalox’: un comprime a pres chaque repas 
hydroxydes d’aluminium et de magnesium 
T£ralithe" 250 mg: deux comprim^s matin et soir 
carbonate de lithium 


Medicaments 

• Indocid*: AINS. 

• Maalox*: anlincidc. 

• Teralithe* : aonnothymique. antimaniaque. a faible marge de securite. 

Interactions et risques 

Indocid*-T6ralithe* : risque de surdosago toxiquo on lithium : association decon- 
seillco. 

Mecanismes 

L’indonwltncino augmenle la rdabsorplion tubulairo rdnalo dn lithium. MAmo 
intoroctlon ovoc les mitres AINS. les diurftiquos et los IEC. 

Conduite ti tenir 

tfviler cotte association: sinon. rtkluire la posolngio de Tdralllho* de inoitiA et 
njuster on fonction des lithirimios; A I'aiTAt do I'lndocid*. roprondro In posologio 
uormule do Toralithe*. Cette fa^on do fairo demande une stride observance. 
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Exorcices et corrigcs 


Ordonnance n° 16 


fry 1 ' 500 mg: un comprint matin et soir pendant 10 jours 
erythromycine 

Rhinathiol*: deux gelules trois fois par jour pendant 10 jours 
carbocisteine 

Buspar*: un comprime matin et soir 
buspirone 

Rythmodan*: deux gelules i 100 mg. matin midi et soir 
disopyramide 


Medicaments 

• Ery ‘ 500: macrolide antibiotique. 

• Khinnthiol*: mucolylique. 

• Buspar*: anxiolytiquo non diuzepiniquu. 

• Rythmodan*: antiarythmique. 


Interactions et risques 

• Ery* 500-Buspar' : risque de somnolence accrue; association deconseillee. 

• firy* 500-Rythmodan* : risque de surdosnge en disopyramide et de torsades do 
pointos; association deconseillee. 

Mecanismes 

L’erythroniycine empeche I'elimination hepatique de la buspirone et du disopy- 
ramido et favorise lour accumulation, avoc do c« fait un risquo do somnolence et 
do tornados do pointos. 


Conduite it tenir 

Si possible, changer do clnsso d'nnlibiotiquo. 
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Ordonnance n° 17 


Rulid' 150 mg: un comprime matin et soir 
roxithromycine 

Ikaran*: trente gouttes trois fois par jour dans un demi-verre d'eau 
dihydroergotamine 

Tagamet’ 200 mg: un comprimG trois fois par jour dans un verre d’eau 
cimetidine 

Maalox': un d deux comprim^s £ croquer aprds le repas 
hydroxydes d’aluminium et de magnesium 


Medicaments 

• Rulid*: antibiotique macrolide. inhibiteur enzymatique. 

• Ikaran”: vasoconstrictour utilise dans le tmitement de In migrnino. 

• Tagamet*: untihislaminiquu ll 2 . antis6cr6toiro gustriquu. inhibiteur enzyma- 
tlquo. 

Interactions et risques 

Rulid’’-Ikaran'’: risquo de vasoconstriction pmlongrin dos oxtrdmitds, pouvnnt 
a I lor jusqu’ft la gnngrbne: association conlre-indiquee. 

M6canismes 

Iji roxithromycine est un inhibiteur enzymatique; elle risquo do rnlentir I’dliml- 
nation hepatique de la dihydroergotamine et d’entrainer. par accumulation, de 
I’orgotismo. 


Conduite a tenir 

ArrAlur I'lkurun 1 pondaul lu traitomont par lo Rulid*. 
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Exorcices et corrigcs 


Ordonnance n° 18 


fry" 500 mg: un comprint matin et soir 
erythromycine 

Tegretol’ 200 mg: continuer avec deux comprimes matin et soir 
carbamazepine 

Gard6nal' 50 mg: un comprimG matin et soir 
phenobarbital 


Medicaments 

• Ery* 500: inacrnlide antibiotique. inhibiteur enzymatique. 

• Togrutol 2 ’ et Cardinal®: antiopileptiquos. inducteurs enzvmatiques. 

Interactions et risques 

Risqun do surdosago toxiquo on Trigrritol’ ol on Cardinal*: association dticon- 
soilltte. 

Mdcanismes 

L'drythromycino ost un inhihitour enzymatique; olio rnlentit I’^liminntion hripa* 
tique de la carbamazepine et du phenobarbital. 

Conduite a tenir 

Diminuor les posologies de Tegretol' et de Gardenal' pendant le traitomont 
par firy ' 300; s'aider des dosages plasmatiques de carbamazopino ol do ph6no- 
barbital. 

A l'anAt du traitomont par 6ry* 500. roprondro la posologio do depart avoc lo 
Tdgrdtol* ot lo Cardinal’. 
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Ordonnance n° 19 


Grythrocine' cp 500 mg: deux comprimes trois fois par jour pendant dix jours 
6rythromycine 

Euphylline* 300 mg: une gelule matin et soir 
theophylline 

Ventoline': une ou deux bouffees avant I'effort 
salbutamol 


Medicaments 

• firythrocine*: macrolide antibiotique. inhibiteur enzymatique. 

• Euphyllino'*: bronchodilatnleur. 

• Ventoline: beta-sympathomimetique. bronchodilatateur. 

Interactions et risques 

• Erythromycino-Euphyllino*: risque do surdosage toxiquo on theophylline; 
association deconseillee. 

• Euphylline'-Ventoline*: association favorable: addition des offots broncbodi- 
latatours. 

M6canismes 

L'6rythroinycinu, inhibitour enzymatiquo. diminuo lYiliininution hopatique do la 
theophylline: risque (I’accumulation de la tlu'Miphylline, avoc excitation, insom- 
nlo, trnmblomonts. 

Conduite it tenir 

Si possible, utiliser un mitre antibiotique: sinon, rdduire In posologie de I’Eu- 
phyllinn" ot survcillor les concentrations plnsmntiques do In theophylline. 




150 


Exorcices et corriges 


Ordonnance n° 20 


Bactrinv Forte: deux comprim^s matin et soir pendant une semaine 

sulfamethoxazole, trimethoprime 

Continuer: 

Di-Hydan' 100 mg: trois comprimes par jour en deux prises 
phenytoTne 

Indocid* 25: deux gelules matin et soir 
indometacine 

Sintrom r : un demi-comprim6 par jour 
acenocoumarol 


Medicaments 

• Bactrim': contiont un sulfamido antibactririon; cost un mridicnmnnt ncido ot 
un inhibitcur on/.ymutique. 

• Di-Hydan : antitipilupliquo; il ost dlimino par biot runs for mat ion htfpatiquu; il 
a lino fniblo mnrga da sdcuritd. 

• Indocid”: AINS, antiagrogant plaquultairo. ulcdrogono. 

• Sintrom' : anticoagulant oral, fortemcnt fix6 h I’albumine plasmatiquo. do faiblo 
marge de s6curite. 

Interactions et risques 

• Bactrim'-Di-Hydan": risquo do surdosago toxique on Di-Hydan*: association 
d6conseill6e. 

• Indocid "-Sintrom': risque d’hSmorragie: association d£conseill£e. 

• Bactrim '•Sinlrom": risquo d’homorragic; precaution d'oinplni. 

M6canismes 

• Bactrim*-Di-Hvdnn": inhibition de I'^liminntion htfpntique du Di-Hydan*. 

• Indocid *-Sintrom': offot nnlingrogant plaquoltniru ot ulcdrogftno do 1'lndocid*. 

• Bactrim •'-Sinlrom* : diminution par lo Bactrim' do lolimination hopatiquo du 
Sinlrom*. 

Conduite a tenir 

• Bactrim*-Di-Hvdan®: utilisor un autro antibiotiquo. 

• Indocid "-Sinlrom': ne pas utiliser d’AINS lors d’un traitement par un anticoa¬ 
gulant oral. 

• Bactrim‘-Sintrom': controlo plus fnkjuont do I'h^mostasc ot adaptation do In 
posologie du Sintrom *. 




Solution des exercices 


151 


Ordonnance n° 21 


Rimifon': quatre comprim^s par jour le matin 
isoniazide 

Rifadine": deux gelules avant le dejeuner 
rlfampicine 

Dexambutol*: deux comprimes cheque jour 
ethambutol 

T6gr6tol®: deux comprimes matin et soir 
carbamazepine 


Medicaments 

• Rimifon®. Rifadine' 1 et Dexambutol': antituberculeux: Rimifon 1 ' est inhibiteur 
enzymatique: Rifadine" est inducteur enzymatique. 

• Tegretol*: nntiepileptiquc. inducteur enzymatique. 

Interactions et risques 

• Rimifon*-Rifadine": risque dc majoration do In toxicite hdpatiquo do I’isonin- 
zidu: precaution d’emploi. 

• Rimifon"•Ttigrtitol*: risque do surdosago toxlque du Tdgrdtol 9 ; association 
deconseillee. 

M6canismes 

• Rimifon '-Rifadine*: ia rifampicine augmente la formation de metabolites hepa- 
totoxiquos do 1'isoniazido. 

• Rimifnn"-Trtgr^toI*: l’isoninzide inhihe I'elimination hdpntiquc de In cnrhnmn- 
zdpine. avec risquo do surdosago. 

Condulte a tenir 

• Rimifon'-Rifadine": survciller In fonction hopatique: on cas d'liopatito. arroter 
l'isoniazide. 

• Rimifon"-T6gr6tol*: utiliser un autre anttepileptique comme la D4pakino*. 
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Ordonnance n° 23 


Anafranil ■ 25 mg : un comprime trois fois par jour 
clomipramine 

Sulfarlem' S 25: une dragee avant chaque repas 
anetholtrithione 

TGralithe” 250 mg un comprime trois (ois par jour 
carbonate de lithium 


Medicaments 

• Anafranil antiddpresseur tricyclique; il a des effels indesirables atropini- 
ques: sdcheresse de la boucho en particuHer. 

• Sulfnrlom*: utilis4 dans In traltemont do I'hyposialio. 

• T^ralithe 4 : normothymiquo. 

Interactions et risques 

II n'y a pas d'intoraclion dtifavorablo et une interaction favorable: le Sulfarlem' 1 ' 
restaure une salivation normale mnlgrti le traitomont par I'Annfmnil*. 

Mtcanismes 

1.4? Sulfnrlnm' ost un stiiniilnnt do In sforrftion salivniro. 


Conduite d tenir 

Conselllor lino bonne observance. 
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Exorcices et corriges 



Medicaments 

• Catapressan * : nntihypertenseur central. 

• Esidrox*: diurotiquo Ihiozidique. 

• SUlnox*: hypnotique non burbiturique. non benzodiazepinique. 

Interactions et risques 

Kisquo do fomnolonco. A prendre cn compto. 

Mecanismes 

Addition des offals s&Intifs du Catapressan 9 ol du Slilnox*. 

Conduite a tenir 

fcvilor In cmidiiilo aiilomobilo. 

www.doc-dz.com 
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Exorcices et corriges 


Ordonnance n° 26 


Nurofen* 200 mg: un comprime trois fois par jour 
ibuprofene 

Sintrom 1 4 mg: un comprime le soir au coucher 
acenocoumarol 

Visken' 1 5 mg: un comprime trois fois par jour 
pindolol 

GluddoraP: deux comprimes au petit-dejeuner 
carbutamide 


Medicaments 

• Nurofen®: A1NS. 

• Sintrom 9 : anticoagulant oml. 

• Viskon 1 : botabloquant utilise dans lo traitemont de Ihypertension artdriollo. 

• Glucidoral": sulfamide hypoglycemiant. 

Interactions et risques 

• Nurofen "-Sintrom’: risque d’hetnorragie; association deconseillee. 

• Visken'•Glucidoral 9 : risque d’hypoglvcemie sans signes annonciatmirs; pre¬ 
caution d’emploi. 

M^canismes 

• Nurofene'-Sintroin": augmentation de la forme libre de Sintrom' et de i’effet 
anticoagulant: cffet ulcerog»>ne du Nurofon r sur In muquouso gastrique. 

• Visken*-Glucidoral*: lo Viskon' pout prolongor I'hypoglvcemio tout on on 
inasquant les symptomes et notamment la tachycardie. 

Conduite a tenir 

• Nurofen ‘-Sintrom *: no pas utiliser de Nurofen* iii d’AlNS pendant un traite¬ 
mont anticoagulant oral. 

• Viskon*-Glucidoral"’: association possible, sous reserve d'un renforcement de 
l’uuto-surveillance de la glycemie. dont il faut avertir le patient. 
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Ordonnance n° 27 


Sintrom' : continuer avec un demi-comprime par jour 
ac£nocoumarol 

Sectral* 200: un comprime matin et soir 
acebutolol 

Lasilix*' Faible: un comprime le matin 
furosemide 

Aspegic" 500: deux sachets trois fois par jour en cas de douleur 
acetylsalicylate de lysine 


Medicaments 

• Sintrom*: anticoagulant oral; c’est un medicament acide. fortement fix6 a l’al- 
bumine plasmatique. 

• Soctrnl': betnblnquant, utilise gcneralcment cnmmc nntihypertonseur. 

• l-nailix*: diurtitiquo de I’anso. 

• Aspogic* : analgosiquo nntipyretiquc. 

Interactions et risques 

Sintrom "-Aspogic*: risque d'homorragio; association dcconseilloe. 

Mecanisme 

L’uspirine augmontu I’offot anticoagulant du Sintrom' on majorant la fraction 
libra do rucdnocounuirol. ol par son offot antiagrcgunt propro. 


Conduite a tenir 

Remplacor I'Aspdgic* par du paracetamol. 
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Exorcices et corrigcs 


Ordonnance n° 28 


Di-Hydan ’: un comprime matin et soir 
ph£nytofne 

Tegretol’ 200 mg: deux comprimes matin et soir 
carbamazepine 

Maalox' Maux d’estomac: un comprime apres chaque repas a croquer 
hydroxydes d’aluminium et de magnesium 

Tagamet' 200 mg: un comprime aprfcs chaque repas et un au coucher 
cimetidine 


Medicaments 

• Di-llydan*: antiepileptique; il a une faible marge de securite. 

• Tdgrdtol*: nntidpiloptiquo et inductour onzymntiquo. 

• Maalox*: antiacido. 

• Tagamet': antihistaminique anti-1 i 2 . antiacide; il est inhibiteur enzymatiquo. 


Interactions et risques 

• Di-llydan "-Tegretol': diminution reciproque des concentrations plasmatiques, 
sans diminution de I'elficacite anti6piloptiquo; association a prendre un 
compte. 

• Di-llydan '-Tagamet': risque de surdosage toxique en Di-Hydan®; association 
ddconseilltio. 


Mecanismes 

• Lo Di-Hydan® et lo Tdgititol* sont deux inductours onzymatiquos. 

• Le Tagamet" est un inhibiteur enzvmalique: il diminue l'inactivation h6pa- 
tique du Di-llydan' ot provoquo un surdosage. 

Conduite a tenir 

• Di-Hydan 8 -T<Jgr6tol*: association sans prublftmu. 

• Di-I lydair-Tagamet r : association delicate du fait que la cindique d’61imina- 
tion de la phenytoine n’est pas lineaire. Surveiller les concentrations de phe- 
nytoine pendant ot ^ 1'arret de l'association. Obtonir une stride observance de 
la prise do cos deux medicaments. 
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Ordonnance n° 29 


Di-Hydan* 100 mg: un comprim^ matin et soir 
phdnytofne 

Gardenal' 100 mg: deux comprimes au coucher 
phenobarbital 

Bactrim’ Forte: un comprimd matin et soir. au cours du repas pendant dix jours 
sulfamethoxazole et trimethoprime 


Medicaments 

• Di-Hydan*: nntidpileptique. inducteur enzymatique, de memo que le Cardi¬ 
nal*. 

• Bactrim* Forto: anti-infectioux, inhibitour onzymatiquo. 

Interactions et risques 

Baclrinv’-Dl-Hydan®: risque de surdosagn en Di-Hydan*; association ddconseil- 

Ide. 

Mdcanismes 

Le Bactrim' diminue l’inactivation hepatique du Di-Hydan*. provoquant un 
surdosago toxiquo. 

Conduite a tenir 

Utiliser un autre antibiotique qui no soil pas inhibitour enzymatique. 
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Exercices et corrigcs 


Ordonnance n° 30 


Idarac-: deux a trois comprim£s par jours dans un verre d'eau 
floctafenine 

Eurelix’ 6 mg: une gelule par jour 
piretanide 

Visken'’-Quinze: continuer avec une gelule le matin 
pindolol 


Medicaments 

• Idarac*: AINS. 

• Eurelix*: diurotiquo do I’anso. 

• Visken * -Quinzo: bctabloquant. 


Interactions et risques 

Idarac*-Visken': risque do choc alloq-iquo incontrolablo; association contra* 
indiquee. 


Mecanismes 

I.’Idarac” pout provotpior un choc allerj>iquo dout le Imitomont hahituol par un 
bAtasympnthomlmtftlquo ost mis on dchoc par lo bctabloquant. 

Conduite it tenir 

No pas utiliser le Viskon* ni aucun autre lx>tabl(K|unnt pendant le traitcment par 

I’ldnrnc* 




V 


Liste des associations 
medicamenteuses 
contre-indiquees (+++) 
ou deconseillees (++) 

Etablie d'apres le « Thesaurus 
des interactions medicamenteuses», 
Afssaps, mise a jour: decembre 2008. 


Liste des associations modi earner ie uses comre-rvtfquOes (♦♦»> ou d£conseilloes (**) 
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Los couples d’interactions sont designes par les deux tenues. 

Example: aspikine - ticlopidlvb 
TIC mPiniNH - ASPIRINE 

Los interactions inottent en jeu le plus souvent la DO (Denomination Commune 
Internationale). Elios sont parfois d£sign6es par tine classe pharmacologique. 
Example: ilfrrA-BLOQUAOTS 

SYMPATHOMIM£t1QUES ISDIRECTS 
AGONISTES-AXTAGONISTES MORPIILNIQUES 
NEUROLEPTIQUES ANT1-EMETISANTS 
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Lisle des associations medicamenteuses contre-ir»d qu£os (♦♦♦) ou d£conseiilees (»♦) 



ANAUNRA 
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ANtlSCCIETO<ttS .SHIBTOllliS DC LA POMPl 
A PROTONS 


IQL'LS MlRCLRtlS 


ANtlU SSliS M0HH«NH)UI5V«At. 


AKHIAtSIJCIS AGOMSUS-AVfMXM&IlS 


♦ ♦ 
+ ♦ 
+ ♦ 
+ ♦ 


I I ( 


++♦ 

»♦ 

♦♦♦ 


ANICONVUWANlS MDUCIIUO 
IN/YMAIHJLICS 


AMtlCt 


INVUl WANTS UiTABQUSCS 


AMtllXHKlSSCVJW tMiPKAMINKJltl 


ANWONCHJl I % A/OlfS 


ANIBIYPTK H NSI US AIPHA-BI (XJUASIA 


| ANtBftPIBTPVSJl BA CIMKMJX 

AINS 


/riqhted m atria 














































































medicamerteuses conire-indquges (♦♦♦) ou d£conseilloes (♦+) 


AntfptTANr 


ATAZANAY1R 


ATORVASTAIINE 


AZATMOPRIM 

tlll'RIDll 


BOSE NT AN 


BOItUQUE (IOXINI) 


IIIIIKOHOM 


BUSPIRONE 


BUSHIAN 


CaKinE 


OvAPRIDE 

KMOrt* 

AMTBEOKTCURS IV*BmiSS DC LA POVTC A PROTOSS 

If AVU5NZ 

NtvKAfixt 

ACIDC ilsxxqu 

f'MATTS (SALT GT.VTlMOn) 

awmi 

IIRALOVAiXXl 

UTMCONAZlXf 

POSACOP 4 VOU 

swriNioi 

mnHBOMta *4 

AllOPLOSOl 

rfl A-SEOQU ANIS (SAW LSWCfcCX II SOIAlOll 

dARiT»*o\i\crrf 

OAimmmsf 

UAMWXtM 

ITAVHNZ 

ISMOIXX 

(RVIMtOMTOKl 

MMIttURSDf KOTfASIS 

lUAtOWUt 

UTOfOHATCXr 

QUMIVMISJ 

smrtNioi 


B<lA-2-MIMtllQUIS 

BfTA-«l(XJU ANTS (SAW 1SWIKJL IT 
SOTAlOl) 

BfTA-WOQUASlS (SAW ISvOIXl 


BtTA-BlOQUANTS DANS I'ftSUFFBANCE 
C ARDIAQUE 


HAIOIUAM 




I Mill A/I U 

KOCIAflHIM 

vftAPAYK 

ANIIARVTHVUQUIS (I ASM I (SAW UDOCAlNf) 
ANT JITORTIVSIl RS CTNTRAUX 

Bunn 

DtTlAZEM 

HOCIAfENKf 

VUVAV* 

ANTCGNSAJBMVANIS MX OIISS IN/W.iATiQWS 

CKlUVONM 

VAvncna 

AMNQSCCS 

IMAOvili T*s 
IAIAO NOS $11 ICTUS 
UMAX IOC 

IKYlMCOMYaSE 

HRACONA/tXI 

ITRACOVAZCtE 
.UfltOJOAZOlf 

ekoxaoke 



iqhlcd 








Liste des associations medlcamerteuses centre-intfqu^es (*♦*> on d£conseiilees (♦*•) 




lUYtEFAKTRN 

if 


.UlARASTlSf 

iff 


PVVK)Z£* 

++i 


QUOIAFNE 

+i 


SEKUMXU 

iff 


SWVASTAlIt 

iff 


TAOtOEMlS 

++ 


tixtejcuose 

+i 

flOMDISf 

ANIOfPRtSStUKS IVIXVAMLSKJUS 

if 


TOHMMtC 

if 

ClCCAPINf 

fAK»A\VA2IHNf 

if 

CCXCHINl 

.ViACROUDtS (SALE SIUAKIYCN) 

if 


pftsnMMnOHf 

++ 

COUSIYRMUM 

AODtSMIMUS 

if 

IfXlSTlNf 

AUMMNS 

it 

CVt 1 IMS 

«TIN<Y«S 

iff 

cmomosp»t\Mitx 

PtNTOSTATIKC 

if 

CVPHOTIRONl 

Muiranft 

if 

fyroTiniQuis 

ntfSYIlMM. fOWHfHYTONI 

if 


V ACC IS ASItAWAMII 

iff 


VACClSS WANTS ATTfMXS (SaU ANllAMAKUD 

if 

IMIMXKMINt 

tflNX* 

if 


C&AP8IDE 

*•++ 


IMiniWMKUlIAMM 

iff 


IRCOTAMSI 

iff 


P\vt(V« 

if 

0ANA2CX 

PALUM 

if 


SUTAVIXS inPOQVff\«ANJS 

if 

IMNTROUM 

Wiv*w 

iff 


rwnoeortBOisfS 

if 


mtiAflM 

iff 


VtCVAV* 

i+i 

OfBVfe NHRI'S IT APPAKINtlS 

ISfHIUURSS IX LA nciSnKXmHASI 

iff 

LUX IRAN 40 

HBPM tt AfMMNIb 

if 


HEPABNES SOS IHACTOSVTS 

if 

DtXlROMItMOWHAM 

IMAO NOS SUtCTUS 

i+i 


IVIAO-A siucm 

iff 


IISIANHX 

iff 

WXlROPROPOXYPHfNE 

fABSAWAZHT* 

++ 

Didammm 

AUOTUBNOl 

if 


CANoao.K 

++ 


BIAVMM 

if 


UNOIOVK IWUPSUXX 

if 

DIGITAL IQUES 

Caccwm l\' 

+++ 



if 

DKXMf* 

muptfiixs 

+++ 

DIMYDRCERGOTAMINE 

aUfOTIQSTM 

+++ 


iqhiod 
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Liste des associations medicamenuHises ccme-indiqucos (♦♦♦> ou ddconseiildes <*♦) 



DtlTlAZIM 

++ + 


ITAVRINZ 

♦ ft 


IMBBIJEURS !X PROTEASES 

++t 


MACSUWS ISAUf SMAWCMl 

+++ 


<]U MPStTKIS* 

♦ ft 


SiwrtNioi 

+++ 


TRClOWMWUf 

+++ 


vococovazcu 

+++ 

Dll IVDROPVRIOlMS 

DAMROUNE 

+ t 

DLTM7IM 

AMr)OARO\f 

++ 


itflA NIX* ANtSftMf iswrxoi I 

+♦ 


OvAHBDC 

+++ 


DANTRTXE.M 

+++ 


IxmiHKHSGOIAWlM 

**♦ 


ERCOIAMM 

+♦* 


(SMOCOt 

♦ * 


sRdxnsi 

t*f 


pimOZC* 

+++ 


SCNliNDOII 

ttt 


TRIAZOLAM 

+ * 

OmUMANIl 

OvAMBDI 

♦ ♦♦ 

DiSOPYRAMGC 

ClARlTIKOMSfPrf 

+♦ 


(KY|l«>V<tlM 

+ t 


K»AM*CISl 

+ f 

DISUiriRAMt 

HOMAHM 

ft 


*">•*.> II HM. lOSPHINSHXNI 

♦ + 

DIUHftKjUIS 

tmiuu 

+ ♦ 

DIURtllQUS (PARGNtURS DU POlASSAM 

AUltfS CXtRfTKMS JPARGMURS DU POTASSIUM 

+t+ 


ANTACONlSTIS CHS KM It’lll ks nc i’angxhiksim II 

ft 


«riOHAW»4 

+ + 


rs»«mURS DC I'INZYNH DC COSStRSION 

+ ♦ 


POTASSIUM 

ftf 


TAOKXMUS 

+ * 

IXX'AMINtKGKX IS 

MuwnfPliQUIi amiImCtmjuis 



TtIRAfllNAZJ*X 

+ t 

IXfAMINIROKJUCS AMlPARUSSONfHS 

MHWXIPIKJUS 

t + f 

OOXAZOSlM 

•ANT*ISTTRITvSEl RS AlFMA-fllOQUANTS 

+ + 


IMWIIClKS DC 1 A n«N>«M> ESTERASE 


DlJlOXITlNC 

TtUVOtAMVJ 

♦ ♦ 

tHASIlM 

OAMUKOUICINE 



(SYT>«OvrCvs( 

+ + 


IIRACOWUC 

+ + 


OSAAHOSE 

+ + 


»TTOCmA2XE 

+ + 

EfAVIRENZ 

Atazakavir 

+ + 


Din 

+ + ♦ 


asvwc 



DM EXfOERCOI AMIN* 

+ + + 


IKGOTAVBSE 

+ + + 


PIMOZM 

+ + + 


spyriqhtod materia 











Liste des associations medearner ie uses conue-ind qu6es (♦♦♦) ou d£conseilloes (♦+) 
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IfOSfAMIM 

IVusosassjtai. Plivnosc 

+♦ 

IMAO NON SUECTIFS 

AICCXH 

*+ 


BWBOPWM 

+++ 


inxTW)wfiHO«m»st 

+*+ 


INlACATO"* 

■» + * 


CCAMTtOM 

++t 


iMwnims staens Of ia ricapii kt ck ia s<kotovim 

++♦ 


AM(\t- StKOICXJNIRG QUfS 

+++ 


.UiDOOirJt 

+++ 


nmortf 

++t 


CSIRHM 

++ + 


SVMPAIIVXSUUEligUS AIPHA 

+♦ 


SVMPAlIXAuWlljtlS IMXMCTS 



U1RA8INLZINC 

+ + + 


TRAMAOOl 

+++ 


IKHA*ft vtlABOUSIS PAR IA MAO 

+ + + 


TP? TANS KON MHAfinilNfS PAR LA MAO 

++ 

IMAO-A rfuciifs 

■upforoa 

+ + ♦ 


DfxTWVMfTMOflPMANf 

+++ 


IMAO-B Ilians 

f + t 


NMBIULWS SIUCTIS DC IA MCAPILRl IX LA SUOTOMM 

+ ♦ 


AMCMKXM* * STROlOSNUapMS 

*♦ 


nunnM 

♦♦♦ 


SIMPAIMUSUWillQLIS IMXOCTS 

♦ ♦ 


TKAVtAIXM 

♦ ♦♦ 


UrtANS V(lAIU KltfS PAR IA MAO 

*** 


TRriANS NON MltAKJlIXS PA* LA MAO 

+♦ 

IMAO B suit ms 

ni'iimsi 

♦++ 


IMAO-A smcips 

+++ 


UNI A HI IK 

+++ 


rttutts* 



ULMAAIXX 

+++ 


TRvrTASS MllAI*Hl«S PAR 1A MAO 

+++ 


TRIM ANS NON Ml >W«NV PA* LA MAO 

++ 

IMUNOSOPIUSSIUW 

|OS IK PAV*UMOOSS4 

++ 


ClAXITIKfAIVOM 

++ 


(BYTIMOVtrONI 

++ 


IIRACONAAXC 

+♦ 


UHXOHAAXI 



Mumme 

f+ + 


nminavk 

+ ♦ 


PUSACUNAZOU 

** 


OIOKAVK 

++ 


sirmnkx 



TUUHROMVC1M 

+♦ 


voncoNAzai 

+♦ 

INOUCIEURS fNZY.VATlQlifS 

fSTBOPBOaSTATrS CONTKAaPTif s 

++ 


(VOCESTATlfS COVTRAOmrS 

++ 

INI IBIIIURS DC IA PtlOSPIIOOBSTltASC DC 

Duovis sitris n .vparintcs 

♦++ 

TV PC V (SALT VAKDfrvSm) 

nowossf 

++ 


OIONAMB 

++ 

INHI8IIIUKS Ut I'tSZVMi IX COSU«t)\ 

D!LR£tKJLlS tPASCMLES IK POTASSIUM 

++ 


Copyrighted material 






INI IIBITfURS D1 PttJllASf 


OtftOMXKCOlAVVM 


pmuhx 

<X H>'S 

BlAWPTlSl 

MRUNOOU 

9MVAST A TIN! 

1«rf«XXM 

IKWOIAU 

V AM >1Ml II 


ANUXX.MJISIVANIS NOCCUUKS INZVMATlQCt* 

MJUtPlItUS 

HfAWQM 


IMAO non am ins 


IMAO A am i»s 

USfTOtiOC 


Aicoa 

0ANA7CX 


ClAWlMtOMYCINI 


cm»«ovoo*.f 

ItRAfIMA/Ut 

ttTOCONAZDU 

.unimtitis 

MUIW>« 

POS*CON«OU 

101< INAVIS 

lllllllitnMtONf 

WBUftVUI 


AICAIIKIXSIX I’lRCOI IX SOCU VA*XONWKiniUKS 

AUUSOZiM 

AICXtVAST ATM 

rtiNux 

BO^UfAS 

18ASI1M 

IV.VL NOSUTSESSOIRS 
■UNOIICAN 
URCAMOPINE 
ItVVFAVlRM 


Liste dcs associations modicamenteuses ccntre-indiqueos (♦♦») ou d£conseill6es <♦♦) 


INHI8ltlUR> Ul lYHOVSt UNASIS 


iNiimimms sfm ins i>i ia -.ikhonim 


insuiiw 


IK INI >u< an 


IMJMAZILX 


ISGPUNAUNL 


IIKAl ONA/I > 1 










medlcamerTeuses comre-indqu&s (♦♦♦> ou d^coosoillcos (♦+) 


iosamyom 


kfl(K<)NA/fXI 


lAMivurxsi 

I AMOTRIGINf 


LIRCANIDIPIM 


IIVOOOI’A 


UNfKMIDC 


AUZOLAST1NE 

qUCUAFT* 

QLJJCX\£ 


SIMV AST ATI'S 

TACROLIMUS 

TaTffiOOM 

TKtMOtAM 

VASDlVAfll 

VtNCA-AICAlOiXS CYTOIOOQUS 

DtSOfARAviOt 

TOASTlM 

WIOfAMBM 

Man 

tacrolimus 

TRMOLAM 

AM Al C MSM S IX I'(ROOT IS SlIGlf VASOCONSTROfUIS 
AMUSODMC 

atorvastatim 

tfraoR 

IBASTIM 

MULVISUVUSSflMS 

KIM INCAN 

UKCAMonst 

lUMTfANTRM 

M'UVCJLAM 

MOOLASTMt 

Mv**nsi 

QttTWTS 

sansoai 

MM VAST Air« 

TACROLIMUS 

tol Krooni 

TRIAZOLAM 

VAROfMAfll 

MOIAIN 

csTeorsoanATf s cosine rrms 
VAirnMr;< ( (aodtI. vaift.oswx 

Itraconazou 

MUXONAZCXC 

KU/WJlUMlfJU* AM IWTMXIS 

VRSOIEPTIQISS AM.rSYtMOTKMS ISAUf aOZAPlst) 

nsfBnsf 

TflRAb(N\/lNC 

■uptonow 
INXIROaS THORRMNt 
IMAO-B saicnB 

NSBfltURS MUCUS D! IA IKWIB DC S&tOTONINl 

AUUNfRCKSA^SiROIOMMnjQUS 

KTMCTS 



SYMPAlHOMlXinSJC. 

1RAUAIXX 


ISOSJCTS 


righted mater 
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Lisle dos associations mod: amen tenses cootre-ind qufes (♦♦♦) ou d£conseillees (»♦) 



TOFTASS MET AMUSES PAS LA MAO 

444 


TBTFTASS NOW MllABOlMS PAR LA MAO 


LITHIUM 

AMAOJS6TIS OfS «S(TVTtl tS OF l‘ASG*OTf\VS[ II 

++ 


AINS 

++ 



++ 

ii 


IWJffliJUS 

TT 

+♦ 


lU.PHE.NAfl'C 

+♦ 


KM 0*10 IX X 

++ 


ISHBMUXS DC I'ftftM DE Ur<\lKS»UH 

++ 

lOMUSIlM 

OMflKMM 

+♦ 

IllMIFANIKlM 

ClAKJlIMMYCN 

+* 


(KYIIKOVYOM 

+♦ 


IMWIIIURS 0( PdlTfAM 

+♦ 


IIRACOXAZtXE 

t* 


tfracosAXXf 

+♦ 

MACHOUDES tiALf JflMMICINt) 

ALGMOtXS Ot I'UCOT LX SOCLE DOPAMIMRCIQL IS 

♦♦ 


(PvAnOO! 

♦♦♦ 


(IIOCM 

f* 


umuwducoiamim 

♦♦♦ 


UGOTAvasi 

++♦ 

MtOICAMfNB AUKl'.MKCKJUli- 

IMAO sos stitcix* 

++♦ 

SfKOIOMNCROilllS 

IMAO-A MUCUS 

+♦ 

+♦ 

V 

1£1A 

+♦ 

MtlWAMINIS 

Aicooc 

♦ ♦ 

MtOtCAMINR PTXA'ANr OOSKfB 

ant tacashmbis pouvant oosst* OB inesAOi.s 


1)1 S IOKAIX5 l>! KXH1LS 

IX WXS’ILS 



MflHAOOM 

+♦ 


MUKOUPIXJUt' KXA'ANT IXJKMK CMS lORAAIXS 

IX PIXWLS 

+♦ 


Ai/nas iooaixxums 


MlflOQUtM 

•*«< 

♦ ♦ 


AOOC VAIVKXQUC. VAUTOVO 

++♦ 

MLKCAt'KII KIM 

AtiaruDNU 

+♦ 

MrrroeMiNC 

AICOOI 

++ 

MflllADONl 

MIUCAVIMS POUVAK1 DONMR 1X5 TORSADES 



Of POWTCS 

++ 


MORTHNQUS ACOSfi||S~AMAGOMSt!5 

+++ 

.MEIHENAAHM 

SUMMCTMOA 

++ 

Ml IIIOTKIVMI 

VVIKINI 

AIMS 

++* 

+++ 

+* 

+* 


PTO31SECOE 


thvethopsow! 

TTT 

444 

MtlHYURCOMElRINE 

SLiPtosiaa 

444 

Mfntowtoirx 

IICOXftt4 

444 


FAROttHM 

444 


lighted material 
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Ltsto des associations mtxlicamenteuses ccotre-indiqueos (♦♦♦) ou d£conseiilees {»♦) 


NtLROItPTKJUtS ANTfMfTIQLCS 

DOPAMttflOQLCS 

44+ 


IfVOOOPA 

444 

NfUICKPTlQDfS AMlPSX'CMOTIQOtS 

.\KTS>\tk\\$(Y*i'* OOPAM3\fRCiQtFS 

++ 

KMJI ClOZAPINt) 

IIYOOOPA 

4+ 

NtLROUPIigUtS I OKS'DOC [MS 

AUIKIS MiDCAvfcNTS lOtSADOGENES 

+4 

NtVIRAPINI 

A1A2AHW 

+4 


IITOCOVAZC4E 

4+4 


BfAMPCIHE 

++ 


VODCONAIOU 

44 

NIFfDIPIKC 

mOSPORM 

+4 


MTIA7IM 

444 

OBIISTAT 

OCIOVOA** 

++ 

OXCARHAZMM 

istHjrnxjstAtf s coniksupiis 

44 


PROCCSTATtfS CCWIKAOmtS 

44 

I'AROXilM 

MflOPWAtX 

44 4 


nunux 

44+ 


WtRiDOtl 

+4 



44 

MNIC1 lists 

MnttOTStXAR 

44 

I'tNIOSlAtIM 

OC lOWOVHAMIX 

44 


riVXMHOM 

4+ 

FtKHtXftINf 

HMAHS 

44 + 

rftmnt\r 

IMAO nos smews 

4+4 


IMAO-A ^UCUS 

444 


IMAO-B sinews 

444 


IISITOtlDf 

4+4 

I'MtNOBAKBlTAl. WIMIDONl 

•OVASHX 

44 

I'HINYIRUIAZOM 

AKKOACMAMS (KM l 

444 


sooivm 

44 


SUIfAVOfS »f»POQYCfvWsTS 

4+ 

I’M^NVTOtNt, IOSIFSVTOfM 

CMHOIM 

+4 


OTOTOXIQUS 

4+ 


MM liKAVl 

+4 


SMfAIUCAZOt 

44 


SUtTAVIllIZOt 

+4 


SUOAUIIIDXA/IXl 

44 

riMOfitx 

ANTfONGCJl IS AZMIS 

4+4 


AnaniANi 

444 


CtlALOfRAM 

44 + 


ClASlTIKOMXOM 

4+4 


UMKJWOSttM 

++ 


OtTlAZB* 

+++ 


IFAVKS7 

44+ 


tBYlliCOVOOSC 

+4+ 


(MBS TORS DC PtOTtAM 

+4 + 


POSVMUJSt 

4+4 


mCOnazou 

4+4 


PAfiOXfl** 

+++ 


<}CJ4,POSTisC 

++ 


^righted 













AWAUSOtS 


AICAIOHXS DC I'fEGOT Dt SOGtE VASOCOK’STRITtURS 

AlORVASIATlSI 

IVAlt ttOSUmBStURS 

SiMJftCAN 

MIDAZOLAM 

QCHlAPrX 

WABOTISC 

MUVASTATI11 

TRIA70LAM 

VWCA-AI CAlOtolSC VT( >11KKJL4 $ 


aktacomstts oc Mann is di i'anooiinsnc ll 

CnOVIRN 

DCtlUQU* IPUffJ 4 trS IM POTASSIUM 
IS»«niUM Df 1IN7VN< DI COSVIRSION 
TACRMIWUS 


AMCOnnxWANlS MJLCUURS INZSMATlUUlS 

wAvrom 


axoonsr 


MXXTIUtt fW7>MATlQUS 
Auiiniu n 
snrcsAVJc 
OVCA8IUMA7lnsf 


ciariti winner* 
EKtntmuniNf 
fTRATOVAZOf 
umowui 

POSMXWAZCXl 

OKXsAVW 

TUITHROMSOM 

vAitcavAZoa 


AUSUWSE 

MRBIUURS IX PROrtAH 
ItRAtONSZIXt 
STKffNTCR 
iamox*Jni 


Liste des associations medi earner ie uses contre-irdqu 6 es (♦♦♦) on d£conseilloes (++) 


righted m 


wavmvuni 


rOSACONAZQll 


POTASSIUM 


POVIDOM 


PRAVASTATIN 


Phaziquamu 


PKlUKVAMS IN IATIX 

PRISTtNAMYClM 

PKOefNftUX 

PSOCISTATifS CONtKACIPTfS 


qumpiNi 


QUMDINE 
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Liste des associations medicamenteuses ccme-indiqueos (♦♦♦) ou dtkonseiilees {»♦) 



VOOCONAZDU 

ttt 

QUMNI 

MffioqiiNt 

tt 

qUrWOSTIM 

rfKW 

tt 


CtvAPIODF 

ttt 


OSnDUHRCUTAMINC 

ttt 


(RCOtAMSt 

ttt 


PtMOTCC 

++ 

WPACIIMW 

CIA* BORA 

ttt 

HfSJfil'Al 

MAO SOS v'l ICIHS 

ttt 


lEYOOOPA 

t+t 

RfllNOtOCS 

on ims 

ttt 

RIBAVIRINF 

mrvAvosis* 

++ 

WlABUlIM 

PUSACONVOU 

tt 

KKAMPKlKI 

■FRISIAN 

tt 


IlLCUNA/OU 

tt 


M«nu«s ix protfasi 

+♦+ 


MB1II1URSI* tllPNNl USAMA 

tt 


MIL'AZCAAM 

ttt 


MvKAnsi 

it 


PXVKJUAVTU 

tt 


VWVASTAIlNf 

tt 


mnM»w»nsi 

tt 


\<#KOSA/OU 

ttt 

KltOfiAVIR 

UlAIHAASt* i'ihxh « mk.ii vasfkonsikr ihiks 

ttt 


AlltlUBM 

ttt 


ISHOMIX.ISTAUS CIINIRAFIPIIS 

tt 


ivwt v m mtsstuw 

tt 


iviwniuRS rx u wiovMOoiiSTrRASf rx taw 5 



ISAM VAM>f**AI«) 

tt 


■UAOTICAN 

tt 


«oasTAT»s ravTRACtms 

tt 


<JAIUIAN*X 

tt 

wish; II A/ONI 

Gf AVRORA 

tt 

RObUVAStATiM 

AUOt IL50JU 

tt 


rtUWKN 

ttt 


IHRATtS tSAW a.VUl«WVt) 

ttt 


GfAXBBUH 

ttt 

SWTINDOll 

UAKHIMAmr* 

ttt 


DATIA7FM 

ttt 


(miKUvnciM 

ttt 


UUJUIM 

tt 


M*nn«s OC FROTf AM 

ttt 


rtitAcovvat 

ttt 


IFTOCOVA7CAr 

ttt 


PAROrfTlM 

tt 


MR A?ANTI 

ttt 

SIKTKAIINI 

nMQza 

ttt 

S1MVASTATINE 

JUS Dt PAN-FI[.NUXTS5F 

tt 


AODt ICS4XXI 

tt 


CLARltHROvnClNA 

ttt 


opyrightcd. 









modi earner reuses coniro-indquOcs (♦♦♦> ou d£conseillees (♦+) 



IRYDKOMYCkSI 

444 


(■RATES 

44 


MBITEURS D£ PROTEASE 

444 


nrACOMZtxf 

444 


KflOCOWUEl 

444 


POSACO"4*jfOL£ 

444 


BfAMPlOsE 

44 


sisrtNioi 

444 


TQfTHCOMTOtt 

444 

SIWXIMUS 

SORKONA/CU 

44 

SODIUM 

P»MKYlRUTA?OS{ 

44 

SORBITC* 

CAIKJUSIM MAlOSOWgU 

44 

SPtRMIClOtS 

AlfUtCAMlNIS UHtSfSFAR V<>« VAGNAIl 

44 

STAVUDINl 

ZAIOTABT* 

44 


2KXHVOM 

44 

MIRWNHX 

AUWVASIATlSI 

444 


Km 

444 


(tWRXH 

444 


UMUMOiKCOlAMlM 

444 


KG(JT AkINf 

444 


HU(»ASIHM 

44 


iwMUsO$umiSSa«S 

444 


nun/cx 

444 


QUMM 

444 


SMVASTATME 

444 

SULIAfUILAZOl 

ftlNYHNU. EOYMtStlOr* 

44 

SUl(AMfllll/0» 

Uf1H(HAV«S( 

44 


WXnYIUINI. II*Tm(*<VICJI** 

44 

SUKAVlftHOTAKXI 

PHfMYlOM. fOSmCNYtOM 

44 

SUUAMIDCS im'OOWTMlAMS 

AECOOl 

4* + 


DAKAZOir 

4+ 


MJCUKA/OU 

♦ 4 + 


PiANYLBUTAZOKE 

44 

SUIPROSTONI 

M/limiUAtuElBMI 

444 

SVMPATHOMMtllQUtS AKA (vO»£ CKME 

AJCAEOMS DC I'ERCOT « SOCLE OOrAMINEROQUES 


it/ou nasaii) 

OU YASOCONSUftCTIUES 

44 


IMAO NOS SfrECIVS 

44 


SWAnCMMCnQUCS isliWCIS 

444 

SVMPMHOMlMtllQtlS AKA II rflA 

AMSIHCWXES WUHS IMU)G<NfS 

44 


ANHXntSSCURS Kr«AMLS«XES 

44 


adr/ncrqqixs - «RO!osF4tagus 

44 

SYMPATHOMIMETIQUES IN0 RKI5 

AUTOS S"VAImOn«n<TKX»£S inOIHCCTS 

AlCAUttXSIX 1'ERGOT IX SOGU CX>PAMP*RGIQULS 

444 


OU YASOCOKSIBCTUXS 

44 


IMAO NOS SELKTXS 

444 


IMNGA S&ECTKS 

44 


USEZOUDC 

44 


SSMPATHOUMfnqUES AKA (\Y» ORAIE ET/OU S AS All) 

444 

TACJtOLlMUS 

claijti konii erst 

44 


iqhied 
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DfLtTTIQLCS fPARCKf LRS DC POTASSIUM 

+♦ 


frmratoMOM 

++ 


fTRACOVKZCll 

++ 


JOSAMVONC 

+t 


ifoxowzou 

+♦ 


POTASSIUM 

++ 

IMIOXIItSt 

HUOXflM 

++ 


PAfinxfTM 

++ 



++ 

ifim«ov«YaM 

AlCAlODiS DC l‘ttCOT Dt soar VASOCONSTRITTIURS 

++♦ 


AMlOSYUSIYANh. NX(1IUW CKZVMATIQUtS 

** 


AIOCASTAIlM 

+++ 


IV.UI VNfVtfSSUlKS 

tt 


■MOTICAN 

+♦ 


Mumnus 

+♦ 


AttOASIM 



ruoax 

++♦ 


qunvN 

++ 


BtAMnOHt 



SMVASTAlME 

+++ 

ifNWOVK OfiOHtOXH 

IXIHNLMVC 

++ 

IflRAHtNVINt 

OOfAMMOtOQUCS 

+♦ 


IMOA NOS tfucros 

++♦ 


llSOTOO* 

«■+ 

iHtoPHYlUNI. AUlNOHniUM 

Enoxact* 

++♦ 


DtrmeoMitisc 

++ 


HVOHIAM 

++ 


MAUrotiUS 

♦++ 

IKlOniNNI 

Asmwi 

+♦ 

tonfKODINI 

(lARHINOMUlM 

++ 


(RVlMCUWONl 

++ 


tS»*6(T(UKS LX WOTtAH 

++ 


IIRACOWMI 

++ 


atCKOWMt 

++ 

TOHRAMAIl 

IS1K)TOX4STAT«S CONUAC tn«s 

♦♦ 


rnocisiAWS Coniraottk 

+♦ 

TORSAIXKJMS (SAUI AS'irAKASnAIKlS, 
NtUKXEFTXJUtS, MtltUDOM* 

AUIMS lOCSAIXXiSLS 


1RAMUXX 

CMiAmzIm 



IMAO NOS «IKttfS 

+++ 


IMAO-A SACCIVS 



IMAO-B saicixs 

+++ 


USfHXIOC 

+ + + 

TR1A2XXAM 

MTIAZEM 

++ 


(RYlIKOWYOSt 

++ 


NBIKURS IX IWlTtASJ 

++ 


acACosATae 

+++ 


KftAAIYOSt 

++ 


MTOCOSAZGU 

+++ 


POSAOWAZOIE 

+♦ 


Wkapan* 

++ 
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iRIClABfNDAZOlf 


JRIMUHOPRMI 


.UlltOIRfVMl 


IRIKTANS MiTABOUStS P*K LA MAO 


IMAO-A 0U B SftttTfi 

USf701IDf 


IRIKIANS NON MlTAKXlSS PAR IA MAO 


IMAO nos smcres 
kviAO-A ou B scucm 
UNfTOiiO* 


UWCOMJRIQUIS 


VACCINS ANIlAVtARIlL 


CILCOCORKCtXi (iSOf HYDROOOK1ISOM U 
IKAJlitCM D( SUKTIIU1KM) 


VACCINS VI VAN IS ATIINUIS 


VACCINS VIVANIS ATT<NllfS 
(SAW ANUAVWRI1I) 


CYlOTmxjus 


VAUHOlQUe (ACIDl>, VAIPKOMIIX 


lAMOnOQM 

MlUIXJWNt 


VARDfNMH 


MOVfS NITRfS n APPAKlNlfS 

DOWOMNI 

P*«ltlURS IX rtOTtAU 

(TRACONA7C4f 

tflOCINUni 


VlMPAVUl 


AieiMNt 

AVDOARONf 

BflA M(X*. ANlS(SMf ISMOIOL) 
DANTRCUr* 

UMom 

SIRriMXM 

IKWIXAVI 


vn( a-ai CAionx s cvrouniQiiis 


ALCALOMS IX L'lXCOl IX SHGU VASOCONSIKICUURS 
ANWONnASIVANlS NOUCKURS INZSMATQUIS 
ixmtxnxKCOiAMivi 
(fAVKNZ 
I ROOT AVI N( 

IVWLMJStrWSMURS 

•rsOTtCAN 

Nl\»»nsi 

QUCIMPM 

QLMW 

nrwHM 

smoimus 


Lisie Cos 


meociimemeuses comre-rxtqu^cs (♦♦♦> oj dc-coosoi lces (*♦) 


iqhted 
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YOHIMBINE 

aososi 


ZALCITABIS£ 

IAU1YUX* 

++ 


STAWOM 

++ 

flDOVtDIVJ 

SIAYXIOM 

mm 
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interactions m£0<amenteu$os et crdcnnances: pieges a £viier 


rdcoptours bOta-udrunurgiquus. Les betabloquanls ralontissent le ryllime cur- 
diaquu. diminuenl la force contractile du royocarde. sent vasodilatatmirs on 
vasnconstrictours solon les torritoiros vasctilntres, hronchonnnstrictnurs, s’oppo- 
sent anx effets du svsteme renine-angiotensine-aldosterone; ils s'opposent aux 
effels hyperglycdmiants de 1’adrdnaline. d’ou il rdsulte une tendance & 1’hypo- 
glycemie qu'il ne faut pas negliger cliez les diabetiques trailes par un sulfamide 
hypoglycdmiant. Les betabloquanls sont on preponderance utilisds dans lo trai- 
loinont de lliypertonsion arterielle. el a un moindru degrd com mo antiorythmi- 
qnos dans In correction dos tachycardias ventriculnires. 

Exemples: acdbutolol (Sectral’l, atenolol (Tenormine*). pindolol (Visken'). pro¬ 
pranolol (Avlocardyl*), otc. (lisle non exhaustive). 

Betn-svmpnthomimdtique: subs lance uyanl la propridld de stimuler les rdeep- 
tours bdtn-ndrdnorgiquos. On distingue dnprds lour localisation ct lours proprid- 
Ids les bdta-1 et les bdta-2 sympathomiindliques. La noradrdnaline et surtout 
I’adrdnalino sont dcs bcta-2 sympathomiindliques physiologiques. Los autres 
bfila-2 syinputhomimdtiquos sont des substances do synthesc dont les remurqua- 
blns propridlds hroncho-dilatatrices sont ulilisdes dans lo tmitemnnt do I’aslhmo, 
soil on adrosol soil par voin gdndnile. Examples: teibutalino (Bricnnyl®), snlbu- 
tnmol (Vontolino*). fdnotdrol, formoldrol (Fomdil r ). snlmdtdrol (Saravont“). 

Cholinorgiquo: <|iii so rapporto h I'ncdtylcholina, naummddiatour: 

• an niveau dos torminnisons parasympathiquos ot do lours rdcoptours pdriphd- 
riques choliuergiquos: 

• au niveau dos ganglions du systdme nerveux autonome; 

• au niveau des terminaisons des moloneurones et des recepteurs cholinwrgiques 
da la plaque motrico; 

• au nivoau dos torminnisons du norf vague ot dos rdcoptours cholinorgiquns du 
myocardo. dos bronchos: 

• au nivoau dos glandos saliva ires; 

• au nivoau do I'cnil (myosis): 

• au niveau des voies nerveuses cholinergiques centrales, et notamment dans le 
striatum du systdme nigro-strid. 

La mnladio do Parkinson ost raraetdrisde par un ddficit dos voios dopnminorgi- 
quos nigrnstridos oboutissnnt au striatum, ontminanl uno hypcractivitd cholincr- 
giquo dans r.ettc stnicturo. 

On comproiul done qu a cold do la L-dopa. los anticholinorgiques contraux fas- 
sanl partie do la stratdgio thdrapeutiquo dans la traitamonl do cello maladie 
(Arlanc 8 , Loplicur 8 ', Parkinano*...). 

Dans la maladie d’Alzheimer. au contraire. on observe un deficit eu acdtylcho- 
line des voies cholinergiques centrales, que Ton traile par des agents cholinergi¬ 
ques commo la Tacrine' 1 ou rAricept*: ce sont dcs anticholinostdrasiqucs qui 
potentialisont les effets do l'acdtylcholino endogene. Ils out los memos offals 
pdriphdriqtios quo l'acdtylcholino: augmentation do la sderdtion lacrymalo, nccd- 
Ieralion du transit digestif... 

Cytochrome F450 (CYP): famille de coenzymes transporleurs d'electrons, d'hy- 
drogdne ol d'oxvgdnn, inlervenant dans lo mdtaholismn des mddicamants. Parmi 
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soul lus neuroloptiquos antipsychuliques (phdnolhiazines. bulyrophcnones), 
avcc dc noinbroux offals inde.siruhles dus .111 blocagc non sdloctif dcs recep tours 
rlopaminorgiquos contraux, los ncurolnptiqiios atvpiqucs com mo Ins bonznmidos 
(mdtoclopramide: Primperan"; sulpi-ride: Dogmatil : sultopride: BarnetiF; 
tiapride: Tiapridal'). la risperidone (Risperdal') et 1’olanzapine (Zyprexa*)... 
Los nouroloptiques alypiquos. bcaucoup plus sdlectifs du systoino mdsolim- 
biquo, ont bomicoup moins d'ofTols sccondairos oxtrapyramidaux quo los plidnn- 
Ihinzinns ot los butyrophdnnnos. 

1’lusieurs types de recepteurs ceutraux de la dopamine ont ete identifies et 
clones: Dl. D2. D3. D4 et D5. 

Endnrphines. enkephalines: suhstancos presentes dans los cellules du systeme 
nerveux, ayant des propridtds analgdsiques semblables a cellos de la morphine. 
Co sont do potits polypeptides; olios agiraient comino nourolraiismottours phy- 
siologiques do I’analgdsio: los rdcopteurs membranairos stir losquols olios so 
tlxont pour produiro I'nnnlgdsic sont los mAmes quo ceux do la morphine, d’oft 
la denomination do « peptides opioides * qui lour a die donnd. 

Ergotismo: intoxication aigufi par los olcnlofdos do 1'orgot do single. concrdtisdo 
par lino vasoconstriction sdvdrc (los oxtrdmilAs qui. si olio so prolongo. pout allor 
jusqu'fl la gimgrdno. 

L’ergotisme ust unu consequence de 1'interaction outre los macrolidos ot los 
alcaloidos do 1‘ergol (ergotamine. dihydroorgotaminu). 

Fixation A l'albumine plasmatique: propridtd de certains mddicainents, ft carac- 
tere acide, de so fixer forteuient. par des liaisons covalentes. a l’albumine plas- 
matiquo. Lorsquo la fixation attaint 95% dc la forme circulanto. voiro plus, il 
pout y avoir competition ontro doux medicaments acidus. ddplncomont do la 
fraction lido ot migmontation do la fraction libro, qui ost la forme phnrmncnlngi- 
quement active. 

Ainsi. raugmontation do la forme libre d’un medicament par interaction avoc un 
autre mddicaniont acide pout conduiro A un surdosago toxiquo. 

Example: assoi:iation d'uii AINS ot d’un anticoagulant oral. 

Forma libro: forme non Hxdo d'un medicament acide. 

Forme lido: forme lide a l’albumine plasmatique d'un medicament acide (plus de 
95%). Exemple de medicaments acides tres lies a l'albumine plasmatique: 
AINS. anticoagulants oraux. kdtoconazolc. miconazole, sulfamidcs. 

IAM (interaction mddicamontrusc): solon lo mdennismo mis on jon. on distingue 
los interactions pharmacodyuamiques (voir ce mot) et les interactions pharma- 
cocindtiqucs (voir c.e mot). 

IEC (inhibiteur de I'enzyme de conversion de l'angiotensine I en angio- 
tensine II): 

los IL'C: ont dos proprietds antihypertensives, notamment dans rhyperlension 
d'originn rdnaln. Ils sont hyporkalidmiants. II ost ddconsoilld do los associcr au 
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lilliium. cur its augmentent sa reabsorption tubulairc pouvanl conduiro a un 
surdosago toxiquo. Excinplcs: captopril (Lopril 2 ). Enalapril (Rcnilcc 1 '). lisiuopril 
(Prinivil 8 , Zostril 8 ), porindopril (Covnrsyl®), mmipril (Trintoc 8 ). 

II)I)P (inhibitour do dopadecarboxylase periphErique): prod nil qui limite In 
decarboxylation pEriphErique de la L-dopa ol qui optimise la quantile do L- 
dopn distribute an cerveau. 

Hxomple: l'ass(K:iation carbidopa-IEvodopa dans le Sinomol*. 

IMAO (inhibiteur do la monoamine-oxydase): los medicaments IMAO bloquont 
In MAO A ot In MAO B, qui mttnbnliscnt PndrEnalinc. In norarirEnnlino, In 
dopamine ot In serotonine. 

I.n MAO A nst locnlistio surtout dans Pintcstin ot calobolisn principuloinont In 
sErotonine ot In nomdrtnnlino. 

La MAO B so trouvo surtout dans lo corvoau. 

I.os IMAO sont dos nntidEprosscurs. 

I.’iproniazide nst un inhibitour irrEvnrsihlo dos MAO A ot K (Mnrsilid"). 

Lo moclobEmido (Moclontino") ost un IMAO A sEloctif. rEvorsiblo. 

La sElEgilino (DEprEnyl*) ost un IMAO B, sEloctif. reversible. 

{In C. P. Pago, M. J. Curtis. M. C. Suitor, M. J. Wnlkor ot B. B. Hoffmnn, Pharma- 
colngie intdgrtie. Paris: Do Boock. 1999.) 

Inducteur on/ymatiquo: qui u la ciqwicitE d'nugmonlor PnctivltE dos onzymos qui 
hiotransforment les mEdir.nmont.s. Les inducteurs onzymntiquns interviennont 
surtout sur les enzymes cytochrome P450 (voir ce mot). 

Los induclnurs onzymatiquos ngissout progrossivomont, nvoc un Inmps do 
Intonco do I'ordro do in somnino: a I'arrEt d’un inducteur, I'indur.tion enzynia- 
tique diminuo lentement on une somaino environ. 

Los inductours onzymatiquos interngisscnl nvoc los mEdicainnnts biotmnsfnrmEs 
par lo foie, nccElErent lour Elimination ot diminuont iourofficacito thErapeutiquo. 

Example do mudicumonts inductours onzymatiquos: los antiEpiloptiquus (suuf la 
Dnpakino''), lo clnnnzEpmn, lo chlnrdiazEpoxido. la mEfloquino. la rifampicinn, 
la rifnbutinc, l'ofavircnz. lu nEvirapinc. lo inillcpertuis. 

Inhibitour on/ymatiquo: qui inbiho los biotransformations dos mEdicmnonts, lo 
plus souvent au niveau hEpatique. L'inhibition onzymatique s’installe rapide- 
ment (1 & 2 jours) et est rapidement rEversible a l’arrot de Piuhibiteur. L'inhibi¬ 
tion onzymatique pout entrainer un surdosago toxiquo. notamment avoc los 
medicaments a faiblo margo thErapeutiquo. 

Excmple de medicaments inhibiteurs enzymntiques: cimctidinc. valproate, kEto- 
conazole. miconazole, viloxazine, amprenavir. indinavir, atazanavir. nelfinavir, 
delavirdine. 

Inhibiteurs de recapture intraneuronalc: los neuromediateurs (Ad. NAd. dopa¬ 
mine. serotonine. 5 HT). sont essentiellement inactives par recapture dans les 
torniinaisons ncuronalcs d'ou ils ont Etc libErEs. 
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Un inhibiteur de recapture iutraneuronale prolouge et potentialise l'action du 
neuromddiatcur. 

Examples: 

• les nntidepresseurs tricvcliques sont des inhibiteurs de recapture de la NAd nu 

niveau cdrdbral (imipramine: Tofranil*; clomipramine: Anafranil"; amitripty¬ 
line: Laroxyl*..); 

• les antideprussours 1RSS (voir ce mot) sont des inhibiteurs do la recapture 
selective do In sorotonino (fluoxritino: Prozac®: fluvoxnminn: Floxyfml*: paro¬ 
xetine : Ueroxat'-; sertraline: Zoloft*: venlafaxlno: Effexor' 1 ). 

IRSS: inhibilour do recapture select if do In sorotonino (on IRS). 

Neurnmcriiateur: substance chimiquo ondogdno libdrde par les torminnisoiifl 
nervousos et nssurant la transmission «le I'influx norvnux. 

Exemplos: 

• noradrenaline, adrenaline: terminaisons nerveuses sympathiques: 

• acetylcholine: terminaisons norvousos pnrasympathiquos: ganglions du sys- 
tome norvoux autonomo; junction nerf motuur-plaque motrice: striatum : 

• dopamine: terminaisons norvousos dopaminorgiquos; systbmo nigro-strid; 
noyau occumbens; 

• sorotonino: terminaisons nervouses sdrotoninergiquos; 

• gnba; 

• histamine: 

• onkdphnlinos... 

Noradrenaline: ratrichohimino, derive ddmdthylri de rndrrinnlinn, n’ost le nou- 
romddinteur des tormina Isons norvousos sympathiques. 

II uxistu des voios norad rdnergiques au niveau cdrebral. 

Ail niveau pdriphdriquo. In noradrenaline provoquo uno bronchodilatntion. uno 
aocele-ration du rytlime cardiaque (tachycardia), uue hyperglycemia, par action 
sur los rdcoptours bota: cos effots sont anlagonisds par les bdtabloquants. 

Par stimulation des rdcepteurs alpha, la noradrenaline provoque une vasocons¬ 
triction el une hypertension artdrielle. 

Noyaux gris contraux: les noyaux gris ccntraux ou svstfemc nigro-striri sont 
impliques dans la maladie de Parkinson. Places eu derivation sur les voies 
oxtrapvrainidales do la motricite volontaire. ils joucnt un role majeur dans le 
controle dus mouvements volontaires. 

ha ddgdndrescence des voies nigro-strides aboutit aux anomalies motrices de la 
maladie de Parkinson, qui se caracterise. sur le plan neurockiinique. par une 
ddficience on dopa-mine de la voie nigro-striee et par une hyperactivite choli- 
uergiipie dans le striatum. 

De ce fait, les antiparkinsoniens sont soit des precurseurs de la dopamine au 
niveau cerebral (L-dopa associec a un IDDP. voir co mot), soit dos agonistos 
dopaminergiques (Parlodel 4 . Trivastal*...). soit des anticholinergiques centraux 
(Akinoton*, Artane®, Lopticur*, Parkinane*). 
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Pharinacocinetique: science da sort du medicament dans 1'orgunismu en lormos 
do vilessc ol do quantile. En s'appuyanl sur l'6tude do revolution des concen¬ 
trations do mddicamont on fnnctinn du temps, olio dlabnro dos modftlos mathtf- 
matiques qui represented les mouvements du medicament (absorption, distri¬ 
bution. elimination), et qui ont une valeur prdvisioimelle. notamment sur la 
posologie (dose et intervalle de prise) a mettre eu ceuvre. 

Pharmacologic: « Science qui a trait au nioeanisrno d'action. h l'utilisat inn et aux 
effets indesirables des medicaments » (in Pharmacologic intcgrcc, op. cit., p. 3). 

PMD (paycho.su maniaco-doprossivo): maladio montalo caraotdrisrto par uno 
alturnuncu d'dtats maniaques et d'etats depresses. Le lithium esl recoilnu, dans 
I'dtat actuel des connaissances. comma le medicament d'Election du traitomont 
do la PMD. Synonyme: maladie bipolairo. 

Sartans: classe du medicaments antagonisms dos rfcaptuurs do 1'ongiotonsino II. 
Comme los 1EC (voir co mot), les sartans son! utilises dans lo traitomont do 
I'hyportonsion artririclle. II ost dtfoonsoillrf do los associor aver le lithium, oar, 
comme les IEC. ils majorent la lithiemio. 

Exemplos: oimdosarlun (Konzon 1 ), uprosurtan (Tovotun"J. irhesartan (Aprovol 01 ), 
losartan (Coznar"), tolmisarton (Micnrdis*, Prilor*), vnlsartnn (Nisis*, Tnrog®). 

Serotonino, ou 5-hydroxytryptamine. ou 3-HT : nouromtidiatour synthelist' duns 
rorgunisine par decarboxylation du Iryptoplmno. acide amine essential. Elio est 
impliqutiu dans lo d&dunchomunt dos voinissnmonts. 

I .os rricoptours do la serotonino comportont dos sous-types: S-HTl, 5-HT2. 5- 
HT3... Les sdtrons (ondansetron: Zophron*...) sont des antagonistes puissants 
des recepteurs 5-1IT3 et dos untiemetisanb tros efficaces. Au niveau curubrul. los 
inhibitours de la recapture speciliquos de la stirolonine (IKSS. voir ce mot) for- 
mmit une nouvellc fumillo d'antideprossmirs (fluoxtitinu: Prozac*: paroxetine: 
Doroxot*). 

Syndrome serotoninergique: diarrhea, tachycardio. suours. troniblomonts, 
confusion voire coma. CIo syndrome pout notamment opparattro par interaction 
outre los IMAC) (Moclamino®. DdprdnyP) ou le lithium at los antiddprossours 
IKSS (voir ce mol). 

Statines: classe do mddicamonts hypocholcstdrolcmiants agissant par inhibition 
de la hiosynlhoso du cholosturol. Ils sont utilises dans le Iraitenuint do I’hypor- 
cholcstdrnldmio majouro n'ayant pas eddd a d’autros traitomonts. Ils pouvont 
entrainer des ntteintes musculaires avec rhabdnmvolyse. liberation de mvoglo- 
bine capable de provoquer une insufGsance rdnale aigue. Leur association avec 
des inhibitours enzymatiques majore ce risque. 

Exemplos: atorvastatinc (Tailor*), simvaslaline (Lodalhs*. Zocor-). fluvastutlne 
(Fractal*, Loscol®). pravastatinn (Elisor*. Vasten'). 

Torsades de pointes: anomalies du rvthnie cardiaque ventriculaire: olios appa- 
raissont comme des accos de tachvcardie recidivants. caracterises sur l’dlectro- 
cardiograminn par les fuseaux quo forme I'cnvnloppe des coniplexos QRS. Elios 
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sent favoriseos pur I'hypokuliuinic* (diuretiques hypukuliemiunls. ainphotcricino 
B. laxatifs stimulants, glucocorticoidcs. letmcosactidc). Elios nccessitenl un Iroi- 
tomont dans un service d’urgcnco specialist. Los medicaments oapables do pro- 
voquer des torsades de pointes - nombreux — ne doivent pas etre associes entro 
eux. On ne doit pas non plus leur associer des iuhibiteurs enzymatiques (asso¬ 
ciation contre-indiquee). Medicaments capables de provoquer des torsades de 
pointos: 

• untiarythmiquos: quinidino. hydroquinidino. disopyramide. umiodarono. ibu- 
tilido, sotnlol; 

• certains nouroleptiquos: chlorpromazino. cyamomazine. lovomopromazino, 
thioridazine; ainisulpride. sulpiride, sulloprido, tiapride; dropdridol, halopfi- 
ridol; pimozide; 

• autros: bopridil. cisapride, diphdmanil. erythromycine IV. halofantrino, moxi- 
Hoxacine, pentamidine, spiramycins IV. 
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Interactions medicamenteuses 
etordonnances : pieges a eviter 

> 2 C edition 


Les interactions constituent un sujet delicat pour le prescripteur, 
comme pour le dispensateur de medicaments, tant il est difficile de 
toutes les connaitre. 

CrSce a cet ouvrage, vous comprendrez et retiendrez plus 
facilement les differents types d'interactions et contribuerez a 
ameliorer la qualite de votre conseil a I'officine. 


Le point de depart des interactions medicamenteuses est toujours 
I'ordonnance. C'est pourquoi dans cet ouvrage, I'auteur a decide de 
partir d’ordonnances pour developper des commentaires sur la na¬ 
ture des medicaments, les mecanismes, les interactions et les 
risques, ainsi que la conduite a tenir. 


Trds pratique, la « recherche rapide » placee en debut d’ouvrage 
vous aide a reperer en un clin d'ceil les differentes interactions 
traitees, suivies de leur indice de gravite. Retrouvez ensuite 
I’ensemble des interactions medicamenteuses classees par 
ordonnance, puis par mecanisme. 

La derniere partie vous permet de tester vos connaissances grSce a 
des exercices de detection des interactions medicamenteuses dans 
des ordonnances. 
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